المكتبة النفسية 


الوجير في فن مهارسة 
العلاج النفسي ‏ السلوكي 


10 


و “ء 
مكتبة نرجس ۴0۴ 
www.narjes-library.blogspot.com‏ لح 


الوجيز في فن ممارسة 
العلاج النفسي - السلوكي 


Mahe, 


الهاج النفسي ‏ السلوكي 


5 
الدكتور محمد الحجار 
دکنو رهي علم عي اسريري (إكليكيا- ربعا - 


جزمن بوره الأمربكي تي علم لضى الطي ر هتي اللو کي 
اسن عاضر ساب في جادعة مشن رتي أكابة تايف هري للعلوم الأب .في فرياقض 


دارالاخالسن 


8 الغا 


اطباغةوالنشز والتوزيجع 
مسارم فردان ‏ بساية الماع 
وصفي لين یلپ 
كي اما مقن ers‏ 
رسو اه 


ی اموق نوم 


DAR AN-NAFAÉS 

Prieting-Pubisting-Disoibudon 

verdun str. Safi Aldeon Bêg. 
P.o.Box 14/5152 

Fax: 861367 - Tel. #03152 - 

810194, Beirut - Lebanon 


العم دومع سد اواك كمه E-mail:‏ 


الطبمة الأرلى : 1420 اه 1999 م 


هذا الكتاب 


هذا الوجيز مستقى من مؤلفات العلامة الطبيب النقسي المعروفق 
جوزيف ولبي الذي يعد واحدآ من أبرز المبتدعين في العلاج النقسي 
اللوكي في العالم. والذي ابتكر ما يسمى بأسلوب «الإزالة المنهجية 
اللحساسية» في علاج الرهاب رالقلق والمخارف المرضية على اختلاف 
أنواعها. 

وقد عمدت إلى استخلاص أهم الأسس النظرية والتطبيقية 
والافتراضات التي ضكنها في مؤلفاته وتجاريه في ميدان العلاج السلركي » 
وكتبتها في هذا الوجيز 

إن هذا الوجيز هو للياحث» والمعائج التفسي السلوكي ‏ المعرفي» 
وللطالب في علم التفى. وقلطبيب النفي» ولجميع العاملين في ميدان 
الصحة النفية المهنية» وللاستاذ المدرّس في كليات الطب والترية 
والعلوم النفسيةء وتلقارى» المثقف المهتم بالعلاج النفسيء وهو أيضاً 
لمن يلتم العلاج النفسي بالتمليم الذاتي س 


والله الموفق . 


د. محمد الحجار 


الفصل الأول 


سمات العلاج النفسي السلوكي ومنابعه 


هدف العلاج اللوكي هو إضماف عادات السلوك المتكررة 
ة المتعلمة أو إزالتها. والسلوك اللاتكيفي (أو الاستجابة 
اللاتكيفية) يظهر رداً على منبه خاص. وتكون الاستجابات السلوكبة 
حركبة وانفمائية ومعرفية. وبذلك تصبح العادات السلوكية اللاثكيفية 
مخزبة للعضوية ومؤذية. 

يعرف العلاج السلوكي بأنه: «استخدام الأسى التجريية 
والمُبرهن عليهاء والقائمة على مبادىء التعلم بهدف إزالة الامنجابات 
اللاتكيفية أو إضمافها». 

ومصطلح الملاج لوكي الفي وضعه سكينر وليتدزلي» تبناء 
هانس أيسنك )١470(‏ وأعطاه اسماً جديداً هو العلاج الإشراطي؛ إلا أن 
مصطلح العلاج السلوكي ظل مستعملاً. 

ومن الخطأ الاعتقاد أن العلاج المعرفي ليس بالعلاج السلوكي 
الحقيقي. ذلك لأن تبديل التفكير بترتب عليه تبدبل العاطفة والسلوك 


تاريخ العلاج السلوكي 
تاريخ العلاج السلوكي هو تاريخ العلاج النضي ذاته . وكانت طرق 


العلاج في العصور الخابرة تقوم على الخراقة والسحر والشعوذة الإيحانية» 
ثم أذ مؤخراًصورته الموضوعية عندما قام على الأسس العلمية 

ويعتبر أنطون مسمر أول معالج نقسي مهم (۱۷۷۹)ء وهر طبيب 
أسترالي أقام في باريس . وقد انطلق من نظريته العلاجية في إزالة المرض 
النقسي من خلال ما أسماه بإعادة المغناطيية الحيوائية إلى توازنها؛ 
قالفرد لديه مقناططيية متوازنة فإذا اختلت هذه المغناطيبة آمبب 
بالمرض التفسي 

ولافت نظريته القائمة على الإيحاء النفسي رواجآء إلا نها أثارت 
نقاشاً وجدلاً كبيراً في الأوساط العلمية السائدة» فأدى ذلك إلى تشكيل 
لجنة لتقييم صحة هذا الافتراض العلاجي» واتهمته في تقريرها بالشعوذة. 
ورغم عدم صحة افتراضاته المتعلقة بالمغناطيية الحبوانية» إلا أن 
أساليب التطبيق كانت صحيحة» لأنها اعتمدت على تأثير الإيحاء العلاجي 
الذي ثبتت فاعليته اليوم . 

كان لدي المعانج في القرن التاسع عشر مبرراته المتعلقة بفرائد 
الدعم» والنصحء والإقناع والإيحاء اللانوعي في مداخلاته العلاجية» لم 
جاء فرويد» وقدّم مجموعة اقتراضات منطقية ومتماسكة في تعليل المرض 
النقسي» عُرفت باسم التظرية العلاجية التحليلية . وكان طرحه لافتراضاته 
المعللة للاضطراب العصابي مُقنعاء فجذب الكثيرين إلى مدرسته التي 
سادت خلال هذا القرن» رغم إنه لم ب 
افتراضاته. ررغم قصور نظريته» ووجود ثغرات كيرة فيهاء إلا أنه نجح 
في إثارة حقيقتين: أولاهما أنه وضع مسألة العُصابات النفسية في 
المقدمة» وثائيهما أنه جرد موضوع الجنى من إطاره الاجتماعي 
الأخلافي 


ولكن يما أن تظريته لم تخضع للتجربة والبرهانء فإن العلاج 
السلوكي بدأ يتفوق عليهاء ويحلٌ محلهاء نظراً لأنه قائم على التجريب 
والفياس والموضوعية في صحة افتراضاته» وذلك لانطلاقه من المخابر 
التجريية على الحيوان إلى الإثيات التجريبي على الإنسان 


تطور العلاج التفسي التجرييي 

أخذت الدراسات التجريية المنحى الذي رسمه كل من بافلرف 
رواطسون في الكشف عن خصائص العادات رطرائق اكتسابها وكيفية 
زوالهاء وهذه الدراسات للسلوك قامت برمّتها على قوانين التعلم. 

وأقى السير بهذا الائجاه إلى معرفة السلرك اللاتكئفي الذي يمكن 
إزالته أيضاً بقواتين التعلم. فالمادة السلوكية المنعلمة يمكن إزالتها 
نفسها التي شكلتها. وقد أكد لنا ذلك العلامة ريئر (1410) في 
تجربته الشهيرة التي أجراعا على الطفل آلبرت وعمره أحد عشر شهراً الذي 
اتم طبعه باللامبالاة. فقد كان ريتر يرمي قفياً حديدياً على الأرض 
بعنف» فيحدث صوتاً عائياً مزعجآ بوجود هذا الطفل. وقي الوقت نقسه 
يُقرن هذا الصوت المزعج بلمس الطفل لجرذ أبيض اللون عدة مرات» 
فأحدث عند الطفل الخرف الإشراطي من الجرذء وتممّم هذا الخوف عند 
الطفل ليشمل الغراء الأبيض - ولإزالة هذا العُصاب الإشراطي التخؤفي 
طرح ويئر طريقتين وهما: الإطفاء التجريبي» رالطريقة الثائية معاكسة 
الإشراط باستجابة سارّة تمثلت في إطمام الطفل عندما يتعرّض للخرف من 
الفراء الأبيض. أي قام بإضعاف الاستجابة التخوفية» أو معاكتهاء, 
باستجابة معاكسة مضادة في الطبيعة وهي الطعام (لأن فيه لذة وسروراً) . 
وبعد ثلاث سنوات طبقت هذا الأسلوب العلاجي المالمة المعروفة ماري 


كوفر جونس )۱۹۲٤(‏ علي طقل يشكو من رهاب القطط؛ حيث كانت 
تدفع القط من مسافة أقرب فأقرب نحو الطفل وهو يتناول الطعام حتى 
جعك يلمسه وتجحت بهذا التدرج في إزالة الخوف . 

وبناء على هذا أمكن الاستتاج أن الملاحظات الجارية على مخارف 
الطفل مع بعفى المعطيات الخاصة بالتجارب على الحيوانات المخبرية 
التي أصيبت بعُصابات نجريبية أبرزت الاهتمام الكبير بالملافات المنتظمة 
في تبديل السلوك ضمن إطار قوانين التملم وقوانين التجريب للمحنوى 
النفسي - المررضي . 


لم نادى بورنهام (1974) باستخدام الك المماكس لتبديل المادة 


أكدتها كتابات هرزيرك (1441) وتورهون (1448) بصفتها وسيلة 
لمناهضة العادة اللاتكيفية العُصابية . 

أما دوئلاب (19832) فأبرز أحمية إطماء العادة تجربياً من خلال 
الزيادة ات في قوة الاستجايات المثارة: وتكرارها دون تعزي 
فغياب التعزيز يُقعف العادات. وأظهر الإمكانات التطبيقية لهذه الظاعرة 
من خلال ما أسماه بالممارسة السلبية م6ةاع8م ولذادوهل(؛ وذلك بإزالة 
العادات الحركية غير المرغوبة عن طريق ممارستها عمداً ربشكل متكرر» 
مع إخنضاعها إلى الوعي الإرادي 

وشدّد غوئري (1410) على إمكان تطبيق الطرق المعاكسة لاإشراط 
تطبيقاً عامأء على غرار ما طرحته العلامة جوئس؛ أي إطفاء الإشراط 
باستجابات مماكسة مضادة» كما شاهدنا ذلك في علاج جرئى للطفل 
المصاب بالرهاب» حيث كانت الاستجابة المنافسة المعاكة للرهاب هي 
الطعام (السار). 


وانتهى غوثري إلى القول: «إن أبسط قاصة لإزالة العادة تكون 
بمحاولة المثور على المتبهات عه التي تثير الاستجابة غير الملائمة 
المراد إطفاءهاء ومن ثم ممارسة استجابة أخرى معاكسة ردا على تلك 
المنيهات». 


إن الدلالة القاطعة البائة التي لا نقاش فيها حول قوة مناهضة 
الاستجابة نجدها في علاج المُصاب التجريبي. ومن المملوم أن هذه 
العُصابات التجريبية التي نم خلقها صنعياً بفعل قوانين ن التعلم في المخابر 
الحيوانية» هي عادات استجابات قلق مستمرة. ومن المعلرم أيضاً أن 
تجارب بافلوف هي الرائدة في هذا المضمار (1941). فقد وضع بافلوف 
كلب على طاولة ضمن غرفة صخيرة (قفص) وئه بوساطة حزام لمنعه من 
الحركة» ثم عرض الكلب إلى مثيه مؤذ أثار عند 
أحياناً إلى حافز أثار فديه صراعآ حاداً قوياً. وتم إشراط القلق (قرنه» 
بأصوات ومشاهد الموقف التجريبي - 

ومن خلال تكرار الإثارة المقلقة حدثت عند الكلب درجة قلق عالية 
إشراطية في الغرفة التجريية» ومبهات ملامسة. وقد اتم قلقه 
بالاستمرارية والشدة» ولم تكن شدة هذا القفق تتضاءل لا في أثناء وجوده 
داخل القفص التجريي» ولا أثناء إخراجه من هذا القفص لمدة طويلة 
وهكذا نري أن السلوك الهاديء الذي تتعم به الكلاب في أققاصهاء يُعاكس 
بهذه الإثارة القوية المحدثة تلقلق 


ومما لا شك فيه أن هناك نوعاً من القلق بظهر في الأرساط 


التي نتضمن متبهات تمائل تلك التي نجدها في بيئة القفص التجريبي . وقد 
أظهر لنا بافلوف وهو هورمسلي )۱۹٤۱(‏ من خلال سلملة تجاربه 


شديداء وعرّضة 


عر ا ESS‏ 
تبقى طوال حباتها تعاني من هذا المُصاب الذي أصابها . 


ومن خلال التجارب التي أجراها العلامة الطبيب المعروف جوزيف 
ولي 8م۷1 (عام ۱۹٤۸‏ م) أثبت إمكان اليطرة على المُماب التجريي 
وإزالته برساطة استخدام الامتجابة المناهضة للقلق التي استخدمتها 
الباحئة جونس في علاجها لمخاوف الأطفال العُصابية التي ذكرناها. آي 
بتعبير آخر استخدام الطمام كاستجابة معاكسة للقلق على مسترى الإثارات 
المقلقة الضعيقة نسبياً. وهذه التجارب التي أجراها وبي فادت إلى ابنداع 
أسلوبه العلاجي المعروف بالتليط المماكس صو ااضطها لهعه مامه" في 
علاج المخاوف المرضية عند الإنسان 5هز5005. رلمًا كان الطمام لا 
يصلح كاستجابة معاكة للقلق إلا عند الأطفال الصغار والحيوانات» 
تجابة الاسترخاتية هي البديلة عن الطعام في علاج عُصابات 
القلق عند الكبار الراشدين. 


إن العادات اللاتكيفية هي التي تخلق المتلازمات اليكائرية 
«الطية ‏ التفسية». وهذه المتلازمات يمكن تفببها بخطرطها العريضة 
إلى نوعين: 


أ - المتلازمات العضوية المنثا (أي الاضطرابات ذات الأصل 
البيركميائي أو الآفات العضوية) 

ب المنلاز سات التي نره إلى التعلم؛ أي الاضطرابات المُتعلمة 
المكتسبة. فالعلاج السلوكي» بل وجميع ضررب العلاج النفسي 
اتتناول المنلازمات (أي الاضطرابات) المتعلّمة المكتسبة. وهذه 
المتلازمات النفسية التي خلقها لملم نقع ضمن حخمسة تصانيف وهي 


(1)- العُصابات النفسية ° Psyehoneuroses‏ 

تعد العُصابات النفية في المدرسة العلاجية السلوكية عادات 
يه شملمةء تع وتعلمها في مواقف مولّدة للقلق 
جابات القلق المتعلّمة تظلٌ مستمرة 0 
النفسي . وهذه العصابات بمظاهرها النفسية والبدنية ليس فيها أي سبب 
عضوي خاص. وكل فرد معرّض لاكتساب بعض العادات العُصاية» 
ويلعب الاستعداد التركيبي دوراً في اكتساب عادات القلق المتعلمةء أو 
المُصاب النفسي . 
 )1(‏ العادات اللاتكيقية المتعلّمة الأخرى 

تنضوي تحت هذا التصنيف العادات اللاتكيفية التي لا تتضمن 
عنصر القلق الذي يميز الحُصاب النفي عن غيره. ومثالنا على العادات 
ثورات الغضب» قضم الأظافر. السلس البولي الليلي» البخل 
الشديد كوس تل الشمر 7765081/60852: وبطء الحركة المزمن 


(۳) د الشخصية السيكوياتية (أو اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع 
(DSM-IV‏ 


وينطبق هذا التشخبص على الأشخاص الذين تعودوا على القيام 
بأعبال سلوكية مضادة للمجتمع: فلا يترتب عن أي فعل يقومون به 
الشعور بالإثم والقلق. لذا فإن أي عفوبة تفرض بحقهم بسبب أي فعل 


)١(‏ حذف كاب 0514-10 (الذي يصدر عن جمعية الطب النفسي الأميركية) من 
تصنيفه للأمراض النفسية مصطلح الُصاب النفسي» ٠‏ نظرة لعادم وجود أتفاق بین 
الملماء في تمرف المُصاب» وقد آثرنا هنا امتندام هذا المصطلح لشيرع 
استعماله 


مشين أو إجرامي ارتكبوه لا يترتب عليها أي ردع أو إصلاح أو تصويب 
للسلوك المضاد للمجتمع. ورغم أن العامل الإرثي البيرلوجي له دوره في 
هذا الانحراف السلوكي رالاستعداد التركيبي المسبق في هذا الاضطراب 
(إسكين »)١401‏ فإن الأنماط الخاصة بهذا الوك هي مُتعلمة» ونتاثر 
بالتبديل والإزائة وفق فوانين التعلم. ولكن ولوء الحظ لا بوجد لديناء 
2 هذا الميدان» إلا القليل جداً من الأبحاث التي تناولت الإمكانات 
العلاجية . 


 ))(‏ الإدمان على المخدرات 

يلجأ الفرد إلى الإدمان على المخدرات» ريكرر هذا السلوك من 
أجل الألم أو الكرب النفسي الذي يعانيه» أو بفعل تعَرْضه 
للشدات التفية أو القلق إو لأسياب أخرى . وإذا داوم على تعاطي الدراء 
المخدر حتى بعد زوال العامل المبب كالتوتر مثلاء حيتئذ نقول إنه 
أصبح مدعنا 


يتسم الإدمان بنزوع شديد 8109© نحو المادة التي تعرّد المدمن 
على تعاطيها. وكما هو معلوم فهي حالة جبرية تدفع المدمن إلى البحث 
عن المادة المخدرة لإضماف هذا التزوع الملحاح . وبالطبع هناك 
حالة بيولوجية وراء هذا التزوع نحو المخدر (في بعض المخدرات)» 
بحيث تجعل عادات تناول المواد المخدرة مختلفة عن التصائيف الأخرى 
للمادات التكثّفية . وأظهرت الأبحاث أن هذا الفرق بين المادات اللاتكيفية 
رعادات تتاول المخدر مورفين يرتبط بائيرات هذه المواد على 
المستقبلات العصبية الخاصة بالمسكنات الييوكيميائية الطيبعية الموجودة 
في الجسم والني تسمى (بالأندررفيئات). ويما أن التزوع التوقي إلى 
المخدر هو استجابة لحالة بيولوجيةء فإئه من الممكن ‏ على مسترى 


العقرية ‏ تجريب المواد الصيدلانية ذات التأثير المكرء (التنيه التكريهي) 
بهدف تنبيط هذا الولع نحو المخدر. وقد قام كل من ولبي وفيشر 615.00 
بتجريب بعض المواد الصيدلائية لمعرفة مدى تطبيق التعلم التكريهي في 
علاج تعاطي المخدرات؛ فوصلا إلى نتائج إيجابية (وهذا ما سنتكلم عنه 
في فصل لاحق). 

والمهم في معطيات تلك النجارب أن المدمنين على المخدر لا 
بظهرون عادة مبلاً قوياً للتخلص من إدمانهم» لذلك فإن نزوعهم إلى 
الشفاء يكون ضعيفا 

ولا شك أنه عندما ينعدم وجود برنامج مضمرن التائج لعلاج 
الإدمان على المخدرات قإن حل مشكلة المذمن نبقى مستعصية 
مظاهر المُصاب النفي 

يُعرّف العّصاب النفسي وفقآ لمدرسة العلاج النقي السلوكي 
بالتالي : 

«الحُصاب النفسي هو عادة لاتكئفية تم اكتسابها من خلال التعلم في 
موقف مولّد للقلق (أو تتالي وتعاقب مثل هذا الموقف) بحيث يكون القلق, 
هو العنصر الجوهري والأساسي في هذا الاكتاب. 

والمخاوف التي يشكو منها مرضى القلق غالبا ما تكون غبر منطقية 
ولا موضوعية» ونتائج انزعاجاتهم من هذه المخاوف هي التي تدفعهم إلى 
التماس العلاج عادة . 

ونجد أن أكثر المخاوف العُصابية شيوعاً هي المخاوف الاجتماعية 
ناه« اهاه (أي الخوف من النقد أو الرفض أوعدم الفبول) . ويعتبر 
الخوف من التكلم أمام الناس هو الأكثر شيوعاً في المخاوف العٌصابا 


ولعل الخطوة الأولي الممكن إزالتها في هذه المخاوف هي الخوف من 
تحمل المسؤولية 

وهناك مخاوف أقل شيوعاً من تلك الني ذكرناهاء وهي كثيرة بصب 
حصرهاء كالخوف من المرنفمات»: والظلام» والخوف من الأماكن 
المكتظةء والمشافي والساحات العامةء والحقن؛ والكلاب» والعناكب 
الخ .. يضاف إلى ذلك القلق المعمم (أر القلنى المائم الحر) ويختلف 
عن المخاوف المرضية الني ذكرناها بأنه غامض غير محدد. فالمريض في 
هذه الحالة بعاني من خوف مهم غامض لأيام أو شهور. وأحياناً يكرن 
هذا الخوف مثشروطاً (اي برتبط بإشراط) بالمكان أو المرقف» 
وبالإحساسات الجديّة. 

ثم إن للقلق تأثيرات ثانوية غالبا ما تكون نيع تعاسة الفرد أكثر من 
القلق ذاته. كالخجل المرضي» واحمرار الوجه» والتاتأة (اضظراب 
الكلام) . 

فالخجل المرضي يميق الميادأة الاجتباعية» ريحرم المريض من 
تطرير علاناته الاجتماعية » واكاب الخيرات بفعل ميله إلى الاتعزال. ثم 
هناك القلق من عدم الكفاية الجنسية عند المرأة والرجل» ويتراوح ما بين 
الدقق الببكر وضعف الانتصاب عند الذكورء رالبرود الجني وفقدان 
الرعئة الجنسية عند المرأة؛ وهو أمر يدمر العلاقات رالحياة الزوجية . 

ويعتبر الفلق أيضاً من مسبات العادات المضادة للمجتمع ١‏ کالزوع 
الجبري نحو إشعال الحراتن» والتعرّي (إظهار العررة عند المرأة رالرجل) 
والفتيشية'؟ «ولطؤلام. رالمُصاب الوسواسي - الجبريء والاكتئاب 


() أي الإثارة الحنية عند الرجل في اقتاء أر مشاهدة الألبة الداغعلية للمرأة 


العُصابي . وبمكننا تلخيص عقابيل ونتائج القلق العُصابي باللوحة التالية: 
اللوحة رقم (1) 


تانج التاق العصابي 


رض الفبزبولوجي 


النتائج السويرية الشائعة 


١-على‏ مستوى الجملة المصبية الذاية: © الشعور بالقلق» الجزع الخوف 


أ فرط تنبيه الجملة العصبية الوية 


ب - فرط التهوية الرقوية 


ج اضطرابات الجملة العصبية الذاتية 
في جهاز بدني واحد 


الخ 

٠‏ الشعور بالاكتاب 

© الشعور بالتهديد بفقدان اليطرة 
على الذات أو بالخوف 


© الدرقر 

© نويات الإغماه أو الفشي 

© الصداع 

© المذل أو الخدر الحي 

» تمزع القلب 

© الأمراض النفسية ‏ البدنية آي : 
- النهاب الجلد العصبي 
- الربو القصبي 
التهاب الأنف الوعالي 

الحركي 


- على المسسئوى الحركي 
أ - التوثر العضلي المهيمن المممم 
أو الموضمي 


ب - إشراط التجنب الحركي 
جد التشبيط الوظيفي المعقّد 


د سلوك حركي ممقّد بالمشاركة مع 
الفلق أو ال لوك المرتبط بإضماف القلق 


قرحة المحدة ومتلازمة تقو 
السمدة 

- منلازمة تهيج الأمعاء 

- قرط البؤل 

عر الطمث 

- ارتقاع الفخط الدموي 
الشقيقة أو الصداع الوعائي 


الامطراب راب الحركي آي 


- عسل وظيفي (مهني شوق 


السلوك الجبري أو القهري 

« عصابات الطيع أي : 

© الاتصال الجنسي غير الشرعي 
لرن 

© الاتحرافات الجنسية أي : 

© اللواط 

© الاتصال الجنسي بالارلاد 


هد - على المستوى الفكري (المعرفي) 
- التركيز الفكري على استجابات القلق 


ه الإظهارية (إظهار العورة) 

© التلمص الجنسي أي اخثلاس 
النظر خفية للحصول على 
الممسرة ة رؤية قعل 
جني {Peeper)‏ 

- ما نحت النسارة 

(تيجة عدم تسجبل الحوادث 

الخارجية في الذاكرة) 

- تأذي التعلم والأداء 


الفصل الثاني 


المنبهات» الاستجابات» التعلم وطبيعة التفكير 


١‏ المنبهاث والاستجاباث 

إن جميع أنماط السلوك بما في ذلك أكثرها تعقيداًء تتضمن تالي 
المنبه ‏ الاستجابة وهو ما أسماء بافلوف «نشاط الجملة العصبية 
المركزية». فالاستجابة 088هموع8 هي نشاط عصبي خاص أو 
لحدث» أما المنبه 5سالا(اS‏ فهو السابق للاستجابة ومحدلها. ثم إن 
المنيه الحسي هو المصدر الخارجي المنشىء للطاقة الذي ينتج التنشيط 
للعصب الحسي التاق للإحساسات من المحيط إلى المركزادة»اله 
۷8 . وكل جزء من تعاقب الاستجلبات يمكن النظر إليه باعتباره مبهآ 
للاستجابات النالية . فالحركة بمكن اعتبارها استجابة لليالات العصية 
التي أدت إلى الحركة» واعتبارها أيضاً الب الحي الذي أثار هذه 
البالات العصبية . 


إن المتبه الخارجي 1109م571008 سواء أكان رمضة خض بسيطة آم 
منظر امرأة جميلة. يثير استجابات معقدة حركية وإدراكية رنباتية (نسبة إلى 
الجملة العصبة | أو الإعاشية). فالاستجابة الحركية لا تُحدث فقط 
منبهات ناشئة عن العضلات ذاتهاء ولكن أيضاً تبدلات في علاقات الفرد 
بالمحيط رالعالم الذي حوله . فتبدّل وضمية جم الإنسان يترتب عنه بل 


حقل الرؤيا عنده. والاستجابات الخاصة بالجملة العصبية الإعاشية 
تحدث بدورها منبهات تؤثر على الاوك مثل صوت ضريات القلب 
المسموعة» أو تعؤق راحة الكففٌ ‏ 

ررغم هذا التعقيد نجد دوماً درجة ما من قابلية اتبذل. فهناك قابلية 
عامة للتكرار في سلوك العضوية إزاء موقف تنبيهي معين؛ ضمن حا من 


الشروط الفيزيولوجية. فالثبات التجريبي للملاقة الكائلة بين المبه 
والاستجابة هر الذي نسميه «العادة». وعمرماً فإن عادان ما 


يفيدناء ولكن هناك بعض العادات التي تسيء إلينا رتلحق الضرر بناء لذا 
سرعان ما نبذل جهوداً لتبديلها 


” - القواعد الأساسية لثمم ومحو العم (عدم التعلم) 


أ التعلم سابق للتفكير» والتفكير يقوم على الإدراك الذي هو تاج 
التعايم . 


أما التعزيز فهو عملية يتم من خلالها اكاب استجابات جديدة 
ونقوية عادات موجودة. وقد طالعنا بافلوف في تجاربه النموذجية كيف أن 
جابة تعمد على «الإثابة» مثل الطعام عند الأطفال 
الصفار والحيوانات (باقلوف .)١۹١۷‏ ثم إن مقدار الإثابة لتوسهم 
وتوقينها بالنسبة إلى تتالي مبه ‏ استجابة هما حاسمان في تحديد مدى 
تشكل الارنباط الوظيفيء سواء أتم هذا الارنباط آم ثم يتم. فاحتمال 
ظهور الاستجابة نتيجة المنبه إما أن يتزايد أو يتناص» وهذا ما تم إظهاره 
بكثرة بخصوصى العادات الحركية» وبعضض العادات الأخرى المرتبطة 
بالجملة العصبية المركزية. (بافلرف 1417, سكيئر ۳١1۹ء‏ ميلئر 


OA 


#تقوية* ارنباط منبه 1 


ديمكن إشراط الكلمات. والصور الذهتية. والأفكار بالإثابات 
الخارجية (بافلرف ١٠۹٠ء‏ رازان ,)1۹۷١‏ فالمعرزات الخارجية 
تعد منها الطعام» وإعطاء المالء والمديج والإطراء. 

رفي هلدا المجال نجد أمثلة تد على أن التملّم يحدث في غياب أي 
مصدر تعزيز خحارجي. فقد نعثر على فرد لا يحتاج إلى تعزيز خارجي 
للتعلم من القاموس» لأن لديه تعزيزاً داخلي المنثأ وهو الميل 
والحماس» وها التعزيز يكرن في حالة فمل وعمل ٠‏ 

إن تتابعات المنبه ‏ الاستجابة تتوفف على الارتباطات الوظيفية التي 
النورونات العصبية. فوراء كل هادة لرنامات وظبفبة 

ثم إن التعزيز الخارجي يؤثر على الحوادث الجارية في الوصلات 
العصبية 59068668 . إذ بيّن هال اا )١9447(‏ وجود صورة عامة لجميع 
المعززات الخارجية لأنها تتقص حالات «الدافع» «عبة»0» أو الحفز 
للإثارة العصبونية في الجملة العصبية المركزية والناجمة عن 
الداخلي لحاجات الجسم مثلى الحرمان من الطعام والماءء أو التاجمة 
عن التنيه الخارجي القوي مثل التبيه المؤتي 6ناه«800. هالإثارة 
العصبوة : 
حدوث نشاط حركي واضحء أما ننافص هذه الإثارة (والتي من علائمها 
تناتص النشاط الحركي) فينجم عن تضاؤل التنبيه المحرّض للحاجة أو 
إزالة النبيه الخارجي . 


ومن خلال إدراك أن التمزيز الخارجي هر مصدر تضاؤل الدافع في 
كثير من مسائل التعلم وليس جميعهاء عابنا أن نعرف فيما إذا كانت هناك 


أنماط أخرى لتاقص الدافع في حالة نشاط وعمل. وذلك عند حدوث 
عملية التعلم» وفي غياب التعزيز الخارجي كما هو الحال في التعلّم من 
وح سجس وح وكا 0 


وتناقصض بالإدراك النوعي. مثالنا على ذلك هو أن ن 
المعرفي بحدث عندما يتمكُن الإدراك من إضعاف قوة الفضرل ويشبعها 
(برلاين .0163٠‏ 

وهكذا نجد أن تضاؤل الدافع على المستوى لوكي متلازم مع 
التعزيز. ولكن في الوقت نقسه يكون ذاك الدافع معززاً. وعلى هذا فعندما 
تتشكل المادات المعرفية يمكن تقديم التعزيزء إما بالإثارات الملبهة 
اللتفكير أو بإضعاف هذه الإثارات أو في /١‏ معاً. ونحن نفترض أن 


أحدهما يقود إلى توف النشاط النوعي في عصبونات الدافع حسب نظرية 
أوند 010 (4۹۷6). 

ب عدم العم ومنممههاهنا (أو محر التملم) 

درست مسألة محو التعلم في سياق الأسلوب المسمى «الإطفاء 


إرل. ويحدث هذا في عملية إضعاف العادة المشكلة إضعافاً متقدماً 
المنبه الذي يثبر استجابة هذه العادة. ومثالنا على ذلك السلوك 
الذي يظهر في أعقاب قرع الجرس والمقرون بتقديم الطعام المعزز لهذا 
السلوك . فهذا السلوك (لعاب الكلب) يضعف تدريجياً في الظهرر إذا ما 
تون من أرق سوب ر ا ا أيفأ سلوك 
التجتب الذي يضمف إذا لم رز بالحادلة (المنبه) السية للإيذاء 


التي نتج عنها السلوك التجنبي. 
إن الأداء في الاستجابة الحركية يترتب عنه تنا 
إضعاف العادة الفاعلة عندما يزول التعز: 


وهناك ما يبرهن على وجود عمليتين منفصلتين في حادثة مجو 
التعلم أ, الإطفاء الك ريبي . العملية الأولى هي حدوث الب المصاحب 
لآلبة التتبيط الارتكاسية التي اقترضها هال ١ا۴‏ (21447. ومثالنا على 
ذلك إطفاء العمزات العصبية بوساطة الممارسة السابية القائمة على تكرار 
إحداث العرّات إرادياً مما يبب التمب. والعملية الثانية في حل 
استجابة منافسة مُراحمة للاستجابة المراد إضعائها. ١|‏ 

2 الإطفاء الاستجابات الحركية 
رالتي لها مكانة في الدراسات انخاصة بالإشراط الإجر 
Operant Conditloning‏ ` 


امن ناحية أخرى تجد أ: 
نتبجة إثارات غير معززة للاستجابة اللفئيةء ونكن يحدث هذا يان 
ارة استجابات i‏ حلت غنامقت الامتجاء 


جرزيف ونبي ۵ا٥۷‏ مدال عن حادثة عانجها تشر في 


انرق لمدة 1.1 عاماً ألمياء تحتاجها ومغطر 


بتخليصي من هذه العادة الحركية (عاد: 


القلق» مستخدماً تفتية إزالة التحسس المنهجي . 

أما بالتسبة إلى إزالة الاستجابات الصادرة عن الجملة العصبة الإعاشية 
اللاتكتفية ذات الإشراط الكلاسيكي. فسنرى أن هناك وسائل أخرى من 
التشبيط لتلك الاستجابات تكون القاعدة في إزالة هذا الإشراط. فيط 
الاستجابة هو شرط ضروري لإضعاف المادة مثلما تعتبر الإثارة شرطاً 
أساسياً لخلق الإشراط في العادة. 
8 - البنية المعرفية (الفكرية) في سلوك الإنسان 

إن إدراكنا الأثياء والمواقف في المالم الذي يحيط بنا هر الذي 
يحدد آفمالا وسلوكياتنا. فالكيفية التي نر بها على المواقف تختلف ونقاً 
للكبفبة التي ندرك بها هذه المواقف. فالتفكير إذن أو البنية المعرفية هي 
المحددة للسلوك والانفعال. ومع ذلك فالتفكير يخضع إلى القوائين 
الميكاتيكية نفسها الموجودة في اللوكيات» لذا فلا حاجة إلى وضع 
قانون لعالم التشاط مستقل عن العضوية التي تحكمها الآليةء وعلى هذا 
فلا فرق بين المعرفة والسنوك. فالحوادث المعرفية هي أيفاً سلوكية. 
فالعلاج المعرفي هر أبضاً علاج سلوكء ولا حاجة للتفريق بينهما كما نجد 
اليرم بين ما يسموته «المعالجين المعرفيين» و #المعالجين اللوكين؛. 
ولا ينبغي أن ننى أن الإدراك هو أماس الأفكار والمعارف عند الإنسان. 
فالإدراك ليس مجرد رؤية وإبصار فقط بل معرفة وفكر . 


الفصل الثالث 


الغصابات النفسية وأسبابها 


١‏ - تعريف القلق ومعناه 

سبق وعرفنا المُصاب التفسي بان عادة متملّمة لانكيفية مستمرة» 
بؤرئها منصر القلق. وتعبير القلق مرادف «للخرف؟. 

ويعرّف جوزيف ولبي القلق ل الت لعشؤية الثره ي 
استجاباته الصادرة عن الجماة المصية الإعاشية ردا على منبه مؤذه (ولبي 
8 والقلق «كيان؛ منبدل برتبط ارتباطاً ضعيفاً بالحوادث الالبة» 
وهو مؤلف من عناصر معرفبة» وحوكيةء وعصبية إعاشية. وهذا التعريف 
يسمح بجعل الاستجايات التي تأي ردأ على منبهات مؤذية. مختلفة من 
شخص إلى آخرء إلا أن هذا التعريف يؤكد على فردية استجابة الفرد أو 
الشخص المعين. 
- كيف ينم تعلم الخوف؟ 

يبين تعريفنا للخوف بأنه استجابة لا إشراطية 164 0نان ٢0ء۸‏ 
response‏ إلا أن القرد عادة لا يعي كثبراً أن الاستجابات الصادرة عن 
الجملة العصية الإعاثية تنجم عن مئه أر إثارة مؤذية» ذلك لأن خبرة 
الألم المتزامنة تعفن على الشدة الحسية 


وهناك مبهات أخرى لا إشراطة تبر انقلق مثل فقدان الدعم 
المفاجىء (واطن )1۹۷١‏ والصراع (فوتبرغ 41507). ثم إن الأطفال 
يخافون من الوجره غير المألوفة عند بداية تميزهم لهذه الوجوه عن 
أمهاتهم . 

كما أن المنبهات الحيادية التي تترك تأثيرها على الفرد عندما 
ايخاف» تصبح إشراطية في إثارة خوفه؛ فمثلاً إذا أمبح صرت الأم ذا 
لهجة ولحن معين أثناء اقترانه بصفعها لابنها لأنه أقدم على فعل غير 
مرغوب فيه ان الخوف المثار بفعل الصفعة يقترن بصوت الأم٠‏ ويصيح 
هذا الأخير إشرا خوفه بمجرد سماعه . وهذا الإشراط يحدث بفعل 
أو مجاور مشل الأصوات» والأشياء؛ والكلمات» 
والأفكارء وأي شيء يُشاهد ويُسمع» ويُستشعر بدء ويُدرك من قبل 
الشخص . وبفعل الإشراط من الصتف الثاني أو المتعده ينتشر الخوف 
وبنتقل من منبه إشراطي إلى آخر ‏ 


ثم إن المنبهات 810001 ليست على درجة مشاوية متعادلة في 
الإشراط التخوّفي. فقد بين لنا ميلغمات (١1۹۷)ء‏ أن بعض المتبهات 
مثل الظلام والأثياء ذات الغراء نكون جاهزة للارتباط باستجابات 
الخرف» رافترض أن سب هذا الارتباط نشوئي نوعي (أي له علاقة بتطور 
ء البشرية) استعدادي. رهنا نشير إلى أن المنبهات ذات 
الاستعداد تكون أكثر صعربة نسبياً في الإطفاء من المنبهات التي ليس لها 
طابع استعدادي . 


رعلی المسنوى الإ هناك ما يدعم انتراض أن الأماكن 
المغلقة: والحيوانات والحشرات» والظلام تعد منبهات جاهزة الارئباط 
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باستجابات الخوف» أكثر من البيوت» والورود» والقيوم . إلا أن التفسير 
النشوني لا يخلو من النقد ويصعب الأخف به كمسلمات. وهناك تقب 
برى أن الزهور والبيوت خلال مسيرة حياة البشر العادية نكون مرتبطة 
بالفرح والمتعة والآمان» لذلك قهي تمع القلق ولا ترتبط به وهذه 
المجانسة لا نجدها في معظم مصادر القلق الأخرى. فمفهوم الاستعداد 
للخرف ينركنا في مشكلة تحديد الأساس الإرئي أو الاكتسابي لهذا 
الاستعداد. 


ثم إن معظم المخاوف اكتسابيةء إلا ما لرتبط منها بالاستجابات 
العصبية على مستوى المنعكسات؟ كخوف الرضيع أو الطفل الصغير من 
الأصوات الحادة» أو الهبوط المفاجيء من مستوى معين. 

ومع نمو اللغة عند الطفل فإن التحذيرات» والإتذارات 
والتهديدات الكلامية ت ابة مبهات إشراطية كلاسيكية جديدة تبرز 
في مساحة التعلم المعرقي. وما إن تتكور الامتجابات الإشراطة للخوف 
عند الطفل حتى نجد أن دوائر قاعدة المخاوف تمتد وقسع لتكرن على 
مستوى الإشراط الكلاسيكي من الدرجة الثاتية. 

لم إن المخاوف تكون معرفية وكلاسيكية. فالممرفية هي المكتبة 
من قبل المحيط كخوفنا من الأفاعي أو عيادة طب الإستانء أما المخاوف 
الكلاسيكية فهي الني نختبرها ونتعرض لها ميدانياً؛ كالخوف من ركوب 
الحافلة بعد حادئة اصطدام» وخوف العسكري من القتال بسبب تعرضه 
لأهوال الحرب . 
*- أسباب المخاوف المرضية أو العُصابية 

هناك كثير من الجدال حول إسباب الخوف التُصابي» منها 
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الافتراض القائل أن هذا الخوف يختلف عن الخرف السوي . رالواقع أنه 
لا فرق بين الخوف السري والخوف المُصابي» ذلك أن المخارف السوية 
نظهر استناداً لمبادىء الإشراط الكلاسيكي. وهي اكتسابية معلوماتية 
معرفية» والشيء نفسه نجده في المخاوف العٌصابية. والذي يميز 
المخاوف المرضية عن السوية هو طبيعة الموقف المنبه الذي يحدث فيه 
الإشراط . فإذا كان الموقف (أو المنبه) مصدر خطر كان الخوف سوياً 
.إذالم يكن كذلك كان عُصايياً. 


1 المخاوف المُصابية ذاث الإشراط الكلاسيكي . 


تصدر هذه المخاوف عن حادثة وحيدة مفردة (تعلم في تجربة 
واحدة) ومثالنا على ذلك: عُصاب القتال. فالعسكري الذي شهد مذيحة 
مخيفة دارت حوله» يُصاب بقلق إشراطي بفعل المبهات المخيفة التي 
أحاطت به. وإذا صدف أن ظهر موقففٌ سي مثل صوت مدفع رشاش أو 
شيء يمائله في الصوت» فإن هذا المنبه يحدث عنده امتجابة فلق بفعل 
الإشراط. 

وينطيق الأمر نفه بالنية إلى التمؤض لقصف الطائرات الشديد: 
إذ مجرد ها برى العسكري آي طائرة حتي لو كانت مالمة» يُصاب 
بالرعب الشديد. 

فالقلق هنا ارتكاسي آني إشراطي . والأمثلة على الإشراط النخوفي 
كثيرة لاتحصى. 

ب - المخاوف المُصابية اللي تعود إلى أسباب معرفية . 

إن كثبراً من مخاوفنا العادية غير المرضية؛ والمرئبطة بتهديدات 
وافعية. تستند على أرضية فكرية (معرفية)ء ويم اكتسابها من قبل 
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المحيط» مثالنا على ذلك الخوف من عيادة الأسنان» ورغم أننا لم نتعرض 
إلى آلام حفر الأسنان» نجد أن بعضنا يخاف من العيادة الستية؛ ننيجة ما 
يسمه من المحيط عن الألم الشديد من حفر الأسنان. فالخرف هنا 
معرفي» ويصل إلى حذٌ الخوف العصابي (الخوف الإيجابي الاكتسابي) 

كما أن المعلومات المغلوطة تسيب المخاوف أيفآء مثالنا على 
ذلك الشاب الذي يعتقد أن الاستمناء (العادة السرية) يؤذي الصحة الفية 
والبدنية . وهناك الخوف الذي يعود سيه إلى الاستنتاج الخاطى» وليس 
المعلومات الخاطئة» مثالنا على ذلك الشخص الذي يحي بمشاعر غير 
عادية يستدل منها على أن شخصيته مصابة بالفصام. وهناك الكثير من 
المخاوف الوهمية من هذا القيل 
٤‏ - تورّع المخاوف ذاث الإشراط الكلاسيكي والمعرفي 

من الدراسات المسحية التي أجراها الدكتور جوزيف ولي وفقا 
للحالات التي عانجهاء اتضح له أن المخاوف الإشراطية الكلاسيكية أكثر 
من المخاوف العُصابية المعرفة. 

1 - عوامل الاستمذاد المسبق Predisposing faclor5‏ 

أرضحت الدرامات أنه عندما يتعرض عدد من الأقراد إلى المنبهات 
نفسها المولدة للمخاوق والقلق» فإن بعض هزلاء الأفراد بظهرون 
استجابات خوف عُصاية وليس جميعهم. وهذا يعني وجود فروق فردية 
في الاستعداد للإصابة بعُماب الخوف. 


وأوسم دراسة مسحية في هذا المجال أجراها العلامة سيموند 
(1441)؛ وفد تناولت 7٠٠١‏ حالة عُصِاب حرب في ملاح الجو الملكي 
البريطائي خلال الحرب العالمية . واكتشف في هذه الدراسة حالة 
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توتر نضي عند هؤلاء بنبة 144 منهم. واكتشف أيضاً وجود علافة 
ية بين مستوى التعؤض للتوتر التفسي المسرّع لظهور الاب 
النفسي» ودرجة الاستمداد الذي يأخذ صورة الحساسية الاتفعالبة الابقة 
الوجود. فالفرد الذي يكون على درجة عالية من التحى الانقعالي هو 
أكثر مُرضة للإصابة بالقلق الشديد في ظروف معيئة» من فرد آخبر من 
الطبع البلخمي (بارد) . ثم إن الإشراط السابق التخوفي يزيد الحاسية نحو 
مواقف أخرى باعثة على التوثر والخرف. فالفرد الذي يعاني من قلق 
إشراطي هر أكثر تحساً من غيره ممن لا يحمل هذا القلق إزاء مواق 
مثيرة للفلق 

كذاك فإن المراقف التي تحيط بها عوامل الدعم الاجتماعي تكون 
أقل إثارة للقلق من مواقف محرومة من هذا الدعم. فالأطفال الذين 
يتعرضون إلى غارات القصف الجوي بصحبة ذويهم يشعرون بقلق أقل مما 
الوكانوا محرومين من هذا الدعم . 

وهناك مخاوف صادرة عن نقص المعلومات تكرت أكثر شدة من 
المخاوف التي متها المنبهات الأصلية. فالفرد الذي يتمرض لموقف مثير 
للخرف يصاب باضطرابات مصدرها الجملة العصية الإعائية (الحس 
بالدوار» رالفشي» وتسرع ضربات القلب) وهذه الاضطرابات الإعاثية 
المصدر تحدث عنده منبهات تخوفية كارئية أكثر شدة من الخوف الأصلي 
(نوبة الجزع) ببب المعلومات المغلوطة في تضيرء لهذه الاضطرابات 
البدنية (الخوف من الموت المفاجىء أو الجتون وفقدان اليطرة على 
الذات). 


ثم إن للعرامل الفيزيولوجية دررها عند يعض الأفراد في إكسابهم 
الاستعداد المسبق للإشراط العُصابِي» فالتمب. والشماجات (الالنهابات 
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البكتيريانية أو الفبروسية)ء وبعضى الأدوية هي أمثلة على ذلك . 

الحّصِابٍ عادة مكتبة متملّمة عند حيوان النجربة 

والإنسان. وأن قوانين التعلّم هي المحدثة للمُصاب والشافية منه. وإذا 

كانت المُصابات التجريية قابلة للتعلم فلا بد أن توافر فيها الصفات 

المشتركة التالية التي تشترك مع السلوكيات الأخرى المتعلمة : 

أ - يجب أن يكون السلوك المُصابي متمائلاً تماما مع اللوك المُثار في 
المرقف المحرّض على ظهور ذلك السلوك 

بيجب أن تكون الاستجايات الْمُصِابيهْ نحت سيطرة المنبهاث 
الموجودة في الموقف المحرّض على ظهور تلك الاستجابات ؛ أي 
بير أخر يجب أن تظهر الاستجابات عندما تقع على العضوية 
المنبهات ذاتها أو ما يماثلها. 

ج ۔ یجب أن تکرن الاء العُصاء اذروة شدتها وقوثهاء عتدما 
تكون العضوية متعرضة لمنبهات تمائل تلك التي كان فيها السلوك 
متعرضاً للإشراط الأصلي. وتتضاءل تلك الامتجايات العصابية في 

اطبا لمبدا تعميم المنبه الأول أو الأصلي . 
والمفتان المذكورتان أعلاه نجدهما في جميع المُصابات 

التجريية. أما الصفات الثلاث جميعها فقد وجدها العلامة ولبي في 

العُصابات التجريية التي خلقها عند القطط عندما عرّمِها للصدمات 
). فقد أثارت الصدمات الكهربائية عند الحيوانات 
أنواعاً مختلفة من الاستجابات الحركية» العصية الإعاشية: توم بؤيز 

المين» انتصاب الشمر» والتنفس السريع ٠‏ 
وهذه السمات الثلاث للسلرك العُصابي التي ذكرناها تجدها في 

العُصابات التي نصيب الإنسان» فاستجابة القلق التي نراها في مُصابات 
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الحرب هي مثالنا على ذلك. كما أن جميع المخاوف ذات الإشراط 
الكلاسيكي فيها تعميم للمنبه الأرلي تقريياً؛ إذ نرى على سبيل المثال أن 
خوفنا من المرتفعات باطراد مع تزايد الارتفاع. كما أن رهاب 
الأماكن المغلقة يتبدل في علاقة معكوسة بالنبة إلى الحيز المتوافر؛ 
وبعلاقة مباشرة مع انساع المكان المحصرر وامتداده» فيزداد الخوف كلما 
ضاق المكان. 

ثم إن التشابه بين مُصابات الإنان والحيوان يكمن في مقارمتها 
الإطفاء سلوك الخوف سواء أتعرض الحيوان والإنسان إلى المراقف المثيرة 
للقلق أم لم يتعرضا. فالقطة العُصابية ُظهر درجة من القلق غير المتضائل 
في قفص التجربة لمدة ساعات وريما لأيام» ولو أبعدناها عن ذلك القغص 
عدة شهور أو أسابيع . والفرد الذي يخاف ركرب الطائرة لا تتحسن حالته 
ويزول خوفه سواء ابتعد عن ركوب الطائرة ابتعاداً تاماً أم لم يفعل . 

إن القرق الرئيسي بين العُصاب التجريبي والعصاب السريري 
الإكلينيكي هو أن الأول يُتار فيه الخوف الأصلي بمنبه غير إشراطي ؛ مل 
الصدمات الكهرباية» أما في حالة العُصاب السريري فيكرن المبه 
إشراطياً مئل الخوف الشديذ من الخطر . فالمُصابات السريرية تصدر عن 
إشراط من الدرجة الثانية. فهل يج التوتر النفسي تبدلات وتغيرات دائمة 
في الخلايا العصبية؟ 0 


رأينا أن العُصابات التجريية والإكلينيكية هي إلى سد كير ظواهر 
سلوكية مُتملمة. والشدّات والقلق في هذه المُصابات تُحدث تبدلات في 
وظائف أجهزة البدن (اضطرابات هضية ودورا: الخ 60 
وهناك انتراض ذو دلالات قوية فحواء أن الاضطراب في الخلية البدنية 
الذي تحدثه الجملة العصبية الإعاشية بعل نبيهات القلق المستمرة 
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والمزمنة يؤدي إلى خلل في الوظيفة الخلوية» ويترتب على هذا الخلل 
حدوث مرض أو آفة عضوية (من الاضطراب النفي إلى الآفة العضوية) 
ومن هنا نفهم آلية الأعراض السيكوسوماتية ملل الربوء والصداع النوتري» 
والاضطرابات الهضمية التقرحية وما يشبه ذلك. ويرى جتزيرغ (1941) 
أن عبء الحمل على الخلايا العصية يتج نوعاً من الأمراض 
الفبزبرلوجية . 


الفصل الرابع 


آليات إزالة عُصاب الإشراط الكلاسيكي 


١‏ - مقاومة السلوك المُصابِي لعملية الإطفاء 

رأينا أن اللوك العُصِابِي عند حيوانات التجربة» وحتى عند الإنسان 
مف بسمة الاستمرارية إلى أن يتمّ إطفاؤء بالعلاج. والملوك الْعُصابي 
اللاتكيّفي تحت جميع الظروف لا يزول إلا بفمل إثارته باا 
التي أحدثه ومعاكسة هذه المتبهات باسئجابات مناهضة ومُضادة في 
الطبيعة. 


وهنا علينا دوماً آن نبحث عن المنبه المثير للاستجابة الإشراطية 
اللاتكيقية بغية إضعاف أو إطفاء هذه الاستجابة > ودوت العثور على المبه 
المثير لتلك الاستجابة لا يمكن إطفاء هذه الأخيرة» وهذا ما نراه لاحقاً في 
عملية تحليل اللوك خلال المقابلة الإكلنيكية والاطلاع على القصة 
المر 


إلا أن ما يلفت النظر أن عمليات الإطفاء كانت رديئة الفعالية في 
التاريخ المادي للاستجابات العُصابية . 

ولاحظ وبي في تجاربه على الحيوانات في خلق العُصابات 
الكلاسيكية الإشراطية التجريية أن مقاومة هذه العُصابات للإطفاء تتحصر 
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تقرياً ني الاستجابات الصادرة عن الجملة العصبة الإعاشية. أما يما 
بخص الاستجابات الحركية مثل لجوء الحبوان إلى خربشة جواتب 
القفص» فإن عملية إطقاء النشاط الحركي تغدو سهلة. 

ونحن بحاجة إلى معرفة نوع الظروف التي تناهض فيها الاستجابات 
الأخرى القلق مناهضة ناجحةء وهذا ما يدفعنا إلى معرفة لماذا تفشل 
المناهضة الفغالة العادية في السيطرة على الاستجابات العُصابية. فمثل 
هذا التساؤل يجعلنا نعاين الظروف التي تكون قبها مناهضة القلق مضمونة 
النجاح تقريبآء ونقصد بذلك علاج المُصابات التجريية . 


التجربة بوساطة خلق 
استجابات مشعفة امماكلة (وعادة تكون هذه الاستجابة المنافمة 
المضعفة : الطعام). 


وقد تمن ولبي من إزاثة العٌُصاب التجريبي عند القطط» كما 


يكرتا باستغدام الطعام كاستجابة معاكسة لهذا المُصاب ٠‏ إذ جوّع قطة 


الفاق حنى أصبح القلن المممم في غرفة اتجرية منخفضاً 
يمنع الحيوان من أكل الطعام تمامآء على غرار علاج 
العُصابٍ عند الطفل فل المرهوب الذي عالجته ماري جونس . 
رلاحظ ولبي أن الطعام الذي كان يقدم للقطط باليد وهي في غرفة 
التجربة أضحى مفترناً بالطعام: ومثيراً إشراطياً في استجابة الافتراب نحو 
الطمام. وعلى هذا تم وضع القطط المصابة باساب في قفص التجربة 
وأدني الطمام من فمهاء وكان ذلك الطعام مرضوعاً على صفيحة لها فة 
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مسوكة باليد. وكانت القطط تتردد في بادىء الأمر غي تناول الطعام 
وأحياناً تحجم عن ذلك» ربعد تقديم الطعام لها عدة مرات أكلت من 
الصفيحة» وفيما بعد أخذت تلتهم الطعام الموجود على أر بة قفص 
التجربة بمرعة. وبتزايد عدد القطع الني كانت تأكلها داخل القفص 
أصبحت كل قطة تأكل بحرية أكثر» ونتحرك داخل القفص طليقة بلا فيد 
معبرة عن تضاؤل القلق. وهكذا أمكن إطفاء جميع المنبهات الإشراطية 
داخل القفص عند القطط فتحررت من الحُصاب 
الماذا يستمر القلق الَعْصابِي؟ 
إن هذا يمني مقاومة القلق ضُدّ الإطفاء. فالتجارب التي ذكرناها 
بيت لنا أنه عندما يكون القلق ضميفاً لدرجة تسمح للحيران أن يأكل 
بوجرد منبه مثير القلق» حينئذ يصبح القلق ضعيفاً تدريجياً. وبالمكى إذا 
كان القلق شديداً لدرجة الحيوان عن الطمام؛ فلا فائدة من تبديل 
مارت اقلق ت ظروف انیا بحيت بے اققاق ارا بسر مبهات 
جديدة. ويتعببر آخر إن القلق الّصابي الشديد من شأنه تثبيط إثارة أي 
استجابة مناهضة للقلق ومعاكة له إن هقه نات تطبيقات مهمة 
قي أسلوب إطفاء العصابات عند الإنار فالقلق الشعيف الشدة يمكن 
EEE‏ 
ففي نجربة أجراها برکون )۱۹۷١(‏ كانت الجرذان اا 
في مجاز ضيق» تتخلص من قلقها بعد ركضها ركضاً متكرراً في المجاز 
نف (الاستجابة الحركية هنا مناهضته للقلق) وحتى من دون تعزيز 
بالطعام. فممظم الاستجابات الانفعالبة الإشراطية المناهضة للفلق 
الخفيف الشدةء والمثار مخبرياًء قابلة للإطفاء (بلاك .)١49/‏ وبالطريقة 
نفها نجد أن العصابات عند الإنان التي تكون ضعيفة الشدة نيا 


لها 


(وغالباً ما نجدعا تتلاشى عند الآطفال)» من تلقاء ذاتها: والسبب في 
ذلك أن إثارات الخوف الضعيفة تم تبيطها بالامتجابات الانفعالية في 
الحياة اليرمية 


التبيط المعاكس كآنية لإزالة القلق 


عرفنا وفق تجارب ولبي أن الإثارات القوية للغلق تكرن مصحوبة 
بالك عن الطعام عند القطط. وأن الحيوان يتعيد قابليته للطعام عندما 
يكون القلق ضعيفاً نسبياًء كما أن تكرار الأكل يتمخفى عنه تناقص مظاهر 
القلق . فالعلاقة التخبيطية المعاكسة بين الاستجابتين نراها هنا واضحة . من 
هذا ينضح أن التلبيطات الفردية للقئق في كل واحدة منهاء يتأثى ها 
دائم» أي ابيط الإشراطي . 

وقد أدى نجاح عملية تثبيط القلق عند الحيوان بوساطة الطعام إلى 
التفتيش عن وسيلة تبدو عتمائلة عند الكاثنات الإنائية. فالطعام بدا 
وسيلة فعالة عند الآطفال الصفار في تبط القل كما بينث ذلك ماري 
جونس في علاجها للأطفال المرهويين» إلا أن هله الوسيلة لا تبدو مناسبة 
عند الكبار. ثم هناك الاستجابات الاتفعالية التي تحدث في الحياة اليو 
(كالفضب مثلاً)» والتي تُعطبنا اتضير العقلاني لحالات كثيرة تمٌ الشفاء 
بها من المخارف اللاتكيفية خاصة عند الأطفال (ماكفرلائد فز 
)2 


إجراء 


ويطلعنا شيرنيغتون (1405): وهو ارل برهان على ذلك» كيف أن 
إثارة منعكس لمجموعة عضلية يرافقه تبط لمجموعة عضلية مماكسة 
للأرلى. ومنذ ذلك الاكتشاف تين أن التعصيب المعاكس اقعه,ماء88 
00/8100 هو نشاط قائم في جميع مستويات الوظيفة العصبية. 
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وفي الميدان العلاجي نجد أن مجال الخيط المعاكس لا يقتصر فقط 
على عادات استجابات القلق. وفكن على العادات المعرفية اللاتكبفية 
أيضاً. . وقد وصف لنا الوريت» (1847) في علاجه للبائع الذي عانى من 
عُصاب وسواسي شلّه عن العمل» كيف أنه طلب إليه أن يقرأ ويحفظ 
منظومات شعرية كل يوم لقا مکافاة فين وجبات فاخرة من الطعام في 
المستشفى . ويعد علاج من هذا القبيل دام ثلاثة أمابيع؛ انحسرت الأفكار 
الوسواسية بسبة 1٠‏ (التبيط المماكس للوساوس المعرفية بحفظ 
الأشعار والانشغال بها). كما أن الأساس في التثبيط الإشراطي للعاداث 
الوسواسية الجبرية هو العلاج التكريهي المنّر مه۲٠۸‏ منزومهنيم 
(سنرى ذلك فيما بعد). فإعطاء صدمة كهربائية مؤلمة فارادية (نسبة إلى 
الفاراد وهو وحدة السعة الكهربائية) من شأنه تنبيط اللوك غير المرغوب 


ثم إن عملية استبدال عادة حركية غير مرغوب فيها بأخرى هي عملية 
أكثر فمائية» لأن إثارة الاستجابة الحركية الجديدة تبط العادة الأولى 
القديمة» مثالنا على ذلك سلوك تأكيد الذات والتعير عن المشاعر 
اثلية. 


وقد اتضح من خلال التجارب على الحيوانات آن الحيوان الذي 
رض إلى صدمة كهربائية متمرة» ويوقف توجيه المدمة إليه عندما 
في الهراء قإن هذه الا الحركية تُضعف عند الحيوان 
الاستجابة التخؤفية من المنبه الذي يتعرّرض له 

ولهذه التجربة تطبيقات علاجية إكلينيكية عند الإننان. إذ نطلب من 
المريض أن ينيل الموقف الذي يخيفه أو يقلقه (إثارة ذلقية خفيفة) ثم 
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نوجه إلى ساعده (اليد) صدمة فرادية كهربائية خفيفة. 
الكهرباتية إلا عندما يثني ساعده يقوة. قفي علاج تاجح لحائة رهاب ساح 
مديد القرة كانت هناك حاجة إلى ثني الساعد ببعدل ٠١‏ صدمة كهرباية 
(١؟‏ مرة ني الماعد) من أجل إضعاف استجابة قلق هذا الرهاب» حتى 
تصل شدة الاضطراب إلى الرقم صغر (زوال الخوف تخيليا) على ملم 
مواقف شذات الخوف الهرمية المتدرجة. وبصورة ممائلة يمكن إضعاف 
قلق الخوف العائم زاف ندمه Free Floating‏ . 

إن الآلبة المفسرة لهذا التبدل في استجابة القلق من خلال توجيه 
الصدمات الخارجبة هي التنبيط الإشراطي القائم على التثبيط الخارجي» 
وإذا صح هذا الافتراض فإن المنبهات الصادرة عن الوسائل الملاجية 
الأخرى يجب أن نكون فابلة للاستعمال بهذه الطريقة: من أجل تحقيق 
الأغراض العلاجية . فالقيمة الخاصة للإثارة الكهريائية تكمن في سهولة 
استخدامها وفي السيطرة على مدتها وقوتها . 
التنبيط الإشراطي القائم على التثبيط ما وراء الحدّي 

إذا ما تعرقى حيوانٌ ما إلى منبه إشراطي بشدات متزايذة» نجد أن 
شدة الاستجابة تتزايد إلى الحدّ الذي تصل فيه إلى الخط المقارب» أي 
تبقى هذه الشدة في مترى الذروة» بصرف النظر عن مقدار قوة المبه. 
وعندما تصل الاستجابة إلى ذروتها العظمى في القوة تصبح إثارتها 
عكسية» فتأخذ بالتضاؤل والضعف في الشدة رويداً رويداً عندما ابد شدة 
المنبه . ا ER‏ 
ما وراء الْحدّي 08 . وبتعبير آخر عندما يتم تجاوز عب 
التنبيط ما وراء الحدّي فإن فوة الاستجابة تتضاءل تضاؤلاً کنا مندنا 
تسثمر الزيادة في قوة المبه . 


نوقف الصدمة 


إن لهذه الظاهرة تطبيقات علاجية [كليتيكية مهمة في تقية نسيها 
الإغراق 56000109! أي في تعريض المريض ويدرن ندرج إلى الموقف 
المثير القلق الشديد. ولمدة طويلة نسبيآً» فنرى حالات تضاؤل في القلق» 
وهذا ما سنشرحه في قصل لاحتق 

ونشير هنا إلى ناحية مهمة هي أن تناقص القلق يمكن أن تج بفعل 
تعريض المريفى تعريضاً مديداً إلى المبه المثير للقلق القوي نسياً؛ رهذا 
ما نجده في عملية الإغراق 51000100. إلا أن إضماف استجابات القلق لا 
يكون دوماً نتبجة التعرض للمنبه الإشراطي وحده» وهذا لا يحدث أبداً في 
عُصابات المخبرء وكذلك لا يحدث غالآً في العُصابات البشرية . إذ لا 
بد من وجود عامل آخر في إضعاف المنبه المثير للقلق؛ وهو التمؤد كما 
فشر ذلك لادر (1974). فالتعؤد بنظر لادر هو إضماف الاستجابة الناجمة 
عن منبه» وذلك عندما يتم التمريض للمنبه تعريضاً متكررةً. 


إلا أن إيفانس يرى تقيض ما براه لادر (1۹۷۳) قفي التعود تختفي 
الاستجابة تارة وتتمدم» ثم ترد إن الظلهوى یا بعد رفعة أو بفعل تبدّل 
المنيه (سوكولون +1947). وثمل الموقف يتضح أكثر إذا فبلنا بالافتر اض 
القائل أن تناقص القلق يكون بفعل التشبيط المعاكس ويس بحكم التعؤد . 

وهناك ماركس الطبيب النقساني الشهير (1581) الذي برى أن 
التمرض للمنبه المثير للقلق هو أساس الملاج» لأنه يقود إلى نعؤد 
المريض عليه» ولكن بطريقة لم يفسرها ماركس . 

وبالطبع نحن لا نتكر أنه لا بد لناء لإزالة الإشراط الكلاسيكي؛ من 
تعريض المريض إلى المثبه السيب للاستجاية الإشراطية ولكن 
التعريض وحدهء أر بالأحرى جميع آنواع التعريض ليس علاجباًء ذلك أن 
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التعريض يسبب في بعض الأحيان زيادة القلق بدلاً من إضعافه 
أما باندورا (//1919) قيرى أن إزالة العُصاب القلقي لا تكرن بفضل 


إضعاف ب القلق بصورة مباشرة (آي ابعل المعاكس)» ولكن بفعل ترسط 
.Selt-offleacy‏ 


إن هذا الاقتراض صحيح بالنسبة إلى المخارف المنشففة القوة؟ 
مثل الخوف من الكلام آمام الناس . إلا أن باندورا بعمم نظريته على جميع 
المخاوف الكلاسيكية» رهذا ما لا يمكن قبوله لأنه يلغي جميع المعطيات 
التجريبية رالسريرية لأسباب المخاوف واصولها. إذ كيف بإمكان الفعالية 
الذانية أن تكن لها علاقة بالخوف الذي يثيره رباط مبلل بالدم» أو الخوف 
من طائر ميت في إناء زجاجي» أو خوف مريض من تسرع قلبه؟ فالتعامل 
مع هذه المخاوف لا ينسجم مع الواقع: ولا يرقبط بنظرية باندورا 
اضطراب الجزع Panic disorder‏ 

إن جميع الأبحاث التي تناولت اقطرابات الجزع (نوبات الجزع) 
تفترض أن أسبابها تمود إلى عامل واحد. وعلى صميد الواقع؛ إن توبات 

اني النوبات الراجعة الناكسة 

Recurrent‏ ۴ التي تتضمن بذاتها اضطراب الجزع فالنوبات الأولية أو 
نات أساس يولوجي أو نفسي ٠ ٠‏ أما معظم النربات الجزعية الراجعة 
الناكسة فهي إشراطبة كلاسيكية. وهناك بعض الاستئناءات يكون فيها 
سبب معظم النوبات الناكسة نكرثر الحوادث البيولوجية التي سبيت نوباث 
الجزع الأولئ (كداء منبير كما سترى فيما بعد) 
رف الججزع كما جاء في كتاب 1-1۷ 05 بالتالي : 
صف اضطراب الجزع بكونه اضطراباً راجعآء وتحدث نوبائه في 


أوقات غير متوقعة» ويصعب التبؤ بأوقات حدوثها. وتتضمن نوبة الجزع 
عادة الشعور بقرب حدوث شر مستطير شديدء وخوفاً وانزعاجاً ماجنا 
بدون سبب ظاهر محدد». 

ونوبات الجزع تختلف عن لرتكاسات القلق المحددة الثي تثيرها 
منبهات معينة؛ كالخوف من الظلام أو الحيوانات ا 


وهناك تفسير للجزع بأنه من نتاج فرط الأدريتالين المرتبط بشكل ما 
باضطراب مرضي في استقلاب اللاكتات 261806 (اللبنات ‏ ملتقة من 


اللبن-)ء والذي يؤثر بدوره على الجملة العصبية المركز, ان 1۹۸۲( . 
وطبقاً لذلك يستند علاج نوبات الجزع على الأدوية المضادة للاكتثاب الثلائية 
الحلقة؛ أو بمثبطات أحادي أمين الأكسيداز 2801 ولكن هذا الافتراض 
غير مدعم بالبراهين+ رغم أن العلاج النفاني لاقطراب الجزع ما زال 
على تلك الأدوية. فالدواء الختار في علاج هذا الاضطراب هو 
الأمييراسين أو كلوميبرامين. والمشكلة في العلاج الدوائي من هذا المنف أن 
المريض تمارده نوبات الجزع عندما يتوقف عن تعاطي الأميبرامين بسبة 
8 خلال ثلاثة شهور عن التوقف عن تعاطيه (شيهان 1847). والتفسير 
بسيط لهذه الظاهرة؛ فدواء الأمبرامين أو غيره له صفة تخفيف الأعراضض » 
وهو على غرار الأسبرين بخفض الحرارة ولكنه لا بسيطر على أسباب ارتفا 
الحرارة. 


رهناك عوامل تعجّل في ظهور هجمة الجزع الأرلى» رهي عرامل 
عضوية وئفسية 


1 الأسباب العضوية: 

أ ونحصرها بالتالي: الأمفيتامبنات» الحشيش ومشتقاته. 
الكوكائين» والمستحضر 50 (المهلرس). هذه المواد كلها تود القلق» 
ونعججل أحياناً في ظهور نوبة الجزع (هوفمان .)۱۹١۳‏ ثم إن القلق الذي 
يتصاعد ليصل إلى مستوى الجزع يظهر في أعقاب التخلّص المفاجىء من 
بعض الأدوية والعقاقيرء مشل الكحول» ومقادات الاكتباب 
والبربيتوريات» والبنزوديازبينات. وعلينا ألا ننفل أيضاً بعض الملوثات 
الصناعية المحدثة لنوبات الجزع . 


ب الاضطرابات الطبية: اتخقاض سكر الدم» قرط نشاط 
الدرق؛ ررم الكظر الذي يحدث فرط تصنيع الكائيكولانيات 
(الأدرينالين)» صرع الفص المدغي. تدلي صمام القلب التاجي 
(أحيانا)ء ولا يوجد هناك برهان قاطع بالنسبة إلى العلّة الأخيرة. إن هذا 
العامل العضوي في نوبات الجزع قبل التفكير بأي 
علاج سيكولوجي للجزع . 

ج الأمراض العضوية: مثل متلازمة متيير 08661868 (وهو 
اضطراب يأخذ صررة توبات دوار دهليزية المنشأ ‏ في الأذن الوسطى -) 

القلب الاشتدادي فكوعتواءة! امجموبويهروم وهما الاضطرابان 
الشائمان اللذان يحدثان نوبات الجزع ذات المنشأ العضوي . 

وهذه الأمراض المحدئة لتوبات الجزع الإشراطية فيما بعدء يمكن 
السيطرة علبها من خلال تصحيح تفسيرات المريض لهاء رطمآنته بأنها 
لبست خطرة. 


فالمريض المصاب بداء مثبير إذا ما تعرض لتوبة الدوار وهو ييل 


في الشارع فإت المنبهات المجاورة القرية تصبح إشراطية» مثيرة للقلق» 
وتصبح في المستقبل الأساس لرهاب الماح» فيخاف من الخروج إلى 
الاحات العامة؛ رقل الشيء نفسه عن تسؤع القلب. قرع القلب 
الاشتدادي يتميز إكلييكياً بسرعة معدل ضربات القلب لتصل أحياناً إلى 
٠١‏ ضربة في الدقيقة» إضافة إلى حدوث سللة مستمرة من الضربات 
الفلبية الهاجرة 99815 جأم010ع تدوم عدة ثرانٍ أو ساعات. فالمريض 
الذي يتعؤؤض هذه النوبة النسرعية القلية بتابه خوف شديد يصل إلى 
حد الجزع من أن بتو ويموت. والخوف يصاحيه آحیاناً 
إشراطات بالمتبهات المجاء عنده فيما بعد استجابات الخوف 
ولتوضيح ذلك أمثل بالحالة النالية التي هي من مشاهداتي الإكلييكية 
[محمد حجار ]. 


مريض يعمل محاسباً قي إحدى المؤسسات الخاصة» بينما كان 
منخرطاً في عمله شعر بإحماس غریب في صدره؛ صاحيه 
ضربات القلب. على الفور تواردت إلى ذعته أفكار كارئية مقادها أن قلبه 
قد بتوقف» وزرا اد ااي ووضل ان ا و وفي 
تلك اللحظة وقع نظره على أشعة الشمى» وهي تنفة بلمعاتها إلى داخل 
ت أضحى أسير القلق اللانكيفي الصادر عن منابع 
القلق من جراء اشتداد نوبة ضربات القلب 
المتسرعة » وثارة خوفه عند رؤيته لأشعة الشمس المقترئة سابقاً 
بتسوّع فابه» وجرعه الكبير من أن يموت (كان ينحائى السير في الشوارع 


وهذا يعني أن خوفه يندرج ضمن المخاوف المعرفية الناجمة عن 
تفسيره الخاطىء لتهديدات اضطرابات قلبه. لذا فإن علاج مثل هذه 


الحالات الجزعية يكمن في نثقيف المريض وطمأنته بأن غربات قلبه حميدة 
وليس فيها أي تهديد أو خطر على حياته. وبنطلي الأمر نفسه على المريض 
بداه منيير» وكذلك REN‏ والناجمة 


؟ - الأسباب النفسية لنوبة الجزع الأولى . 

يكون مصدر النوبة الأولى: في معظم حالات الجزع» نائجاً عن 
حرادث نفسية بحثة. رثأتي النوبة نتيجة تماظم القلق وارتفاع ونيرته 
وحدته وطول مدته. ويكون تركيب المريض مالا للقلق» مفرط 
الحساسية بفعل تعؤضه للتوترات والشدات؛ مثل قيادة السيارة على طريق 
دولي ليلا 


وتحدث نوبة الجزع عادة ني أي مرف باعث على القلق والتوتر 
عند أمثال هؤلاء الأشخاص. أي الذين لديهم مخزون كير من القلق؛ 
كالآفراد الذين يتعرّضون إلى توترات مهنية وأسرية» وضواغط زوجية ٠‏ 
وضائقات اقتصادية مقلقة» أو التكبات في الوقيات. واتضح أن 1/44 
من الأفراد الذين يعانون من هاب الساح ونربات الجزع مبق لهم أن 
تمرضوا لصراعات زوجية حادة في السنة التي سبقت إصاباتهم بنوبات 
الجزع . 
الدرر السببي قرط التهوبة الرثوية 

عندما يتصاعد القلق في موقف باعث على الخوف يحدث عند 
بعض الأفراد تزايد في سرعة التفس» بغمل فرط التنبيه للحملة العصبية 
الوكية» مما يؤدي إلى حدوث ما نسميه في الطب فرط التهرية الرئوية 
Hype‏ . ويترتب عن هذه الحالة النشطة من فرط التهربة 
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الرئوية حدوث اضطرابات فيزيولوجية مراققة تأخذ صورة الأعراض 
: ضيق التنفسء الدرار» الشعور بالخدر الحسي في الأطرافا» 
تيع ضربات القلب. ورجفان. إن هذه الأعراض ذاتها تعد منبهات 
جديدة فتصبح إشراطية بعد التعرض للنوية الأولى» ويفسرها المريض على 
أساس أعراض منذرة» مهددة لحياته 

وناي نوبة الجزع في أعقاب بدء إحساس الشخص بالأعراض 
البدئبة الآنفة الذكر (بارلو 1487). وليس من الضروري أن يشعر المريض 
بجميع هذه الأعراض» فأحياناً يشعر بالدرار فقط» وبافتراب فقدان 
الوعي» أر بضيق التنفس والشعور بالاختناق: أو بتسؤع القلب» أو بالخدر 
لعن 

وبعد بده هذه الأعراض والخوف منهاء تأتي نربة الجزع ردا على 
الخرف من الموت بتوقف القلبء أو بفقدات الوعي والجئون» ثم تليها 
الأفكار الكارثية المتمثلة بالتحدث مع الذات السلبية. فالأحاديث الذائية 
الكارثية ليت هي التي تولّد نوبة الجزعء ولكن الجزع بذاته هو الذي يولد 
الأفكار الكارئية التي ذكرناعا. ويمكتا هنا أن نوضح نوبة الجزع بالشكل 
التالي: 
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آلية نوبة الجزع 


التمؤض الشدبد أر المديد للقلق 


¥ 
حدوث فرط النهوية الرئوية 


حدوث اضطرابات فيزيولوجية غير عادية 


توبة الجزع 


الأفكار الكارثية ‏ الإشراط الكلاسيكي 
العناصر أعراض فرط التهوية الرئوية 
وللمنبهات الداخلية المنشأ المحدثة للجزع الناكس 


علاج نوبة الجزع 

لدينا ثلاث طراتق رتيية لعلاج نوبة الجزع: 

١‏ - الطربقة الأولى : تمل في منع تزايد الفلق لينل 
فرط التهوية الرثوية التي تؤدي إلى حدوث الأعراض ا 3 
ويكون ذلك بأن تعلّم المريض التنفس من أنفه وإغلاق فمه عند بدء شعوره 
بالأعراض البدئية» وذلك في محاولة لإجهاض حدوث الأعرافى البدنية 
المولدة لنوبة الجزع. ويهذه التقنية نكون قد اقتصرنا على إجهاض 
الجزع من غير أن نزيل القلق المولّد لتصاعد الاعراض. فالمعالجة بهذه 
الطريقة تعتمد على تفادي حدوث أعراض فرط التهوبة وإجهاض نوبة 
الجزع 

۴ -الطريغة الثانية: هي باستحداث نوبة فرط التهوية الرئوية 
(التعريض للمنبه المزعج المولد لتوبة الجزع) وذلك أن نطب من 
المريض أن يتنفس بسرعة ولمدة 4٠‏ ثائية حين شبعوره بقرب حدرث فرط 
التهوية وبأعراض الاضطراب البدني» ويكون عليه أن يغلق قمه وبنتفس 
من أنفه. وبهذا التعريضء ويالسيطرة على تزايد فرط التهوية 
(الاحساسات التي تسب نوبة الجزع) وإجهاض النوبة بإغلاق فمه والتفس 
من أنفه. نكون قد علّمنا المريض مهارات الإجهاض وإضعاف تخؤفه من 
الأعراض بفعل التعريض المتكرر لفرط التهوبة الرئوية 

7 ونتم الطريقة الثالثة بمعائجة القلق تفه الذي يبب نوية 
الجزع . وتحن هنا آمام معالجة جذرية وليس معالجة الأعراض. ريحسن 
أن نذكر في هذا السياق استخدام مزيج ثاني أكسيد الفحم مع الأكسجين 
وجعل المريض يستتشق هذا المزيج وفق معابير دقيقة» لإحداث أعراض 


3 


التهوية الرئوية» وجمل المريض ينزعج كثيراً لفترة زمنية معينة ومن خلال 
التعريض لهذا المزيج المزعج المحدث لضيق التفس» نضعف عتده 
الخوف من أعراض فرط التهوية الرئوية (إزالة الخوف بالتعريغى لغرط 
تهوية صنعي) . 

ويمكن أيضاً اتباع هذه التفنية في علاج عُصاب القلق ذانه» بجمل 
المريض يتخيل إحساسات نوبة القلق؛ ثم تبط هذه الإحساسات بمبه 
مزعج فوي؛ وهو استتشاق هذا المزيج» مما يؤدي إلى إضعاف استجابة 
القلني. 

هذا رإذا كانت نوبات الجزع الإشراطية ناجمة عن أسباب عضوية» 
ادية» فلا بد من علاج الدوار الذي يآتي 
أدوية. أما اضطرابات القلب النظمية فتعالج 
أيضاً بإزالة الأفكار الكارثية» وطمانة المريض يعدم خطورة هذه 
الاضطرابات. 
العلاج السلوكي للاضطرابات النفسية ‏ البدنية (اليكوسومائية) 

عن المعلوم أن الاضطرابات الانقمالية تُحدث نشاطاً مفرطاً في 

الجملة العصية ي الأمر الذي يؤدي إلى حدوث اختلال عصبي 
3 أجهزة البدن» بحيث تكون أعراض الاختلال في بعض 
با د الفردء أو أنها نُحدث آفات عضرية عندما يكرن 
الاضطراب الانقصالي مزمناً. 

من بين الاضطرابات المضوية النفسية المنشا: الربو القصبي» 
والقرحة المعديةء وتهيج القولون» رالشقيقة (الصداع الوعائي)ء وارتفام 
الضغط الشرياني الأساسي » والتهاب الجلد العصبي 5ذاأإه06م نهل . 


ريد القلق أحد العوامل المسبة لهذه الأمراض. فعندما تكرن 
الاستجابة الصادرة عن الجملة المصبية الإعاشية في عضر معين قرية؛ فإن 


فرط النشاط العصبي في ذلك العضر يؤدي إلى خلل وظيفي فيه لدرجة 
الإصابة بالمرض العضوي. فهتاك ثلا رذ الفعل المَمِدي 8)00860 
0ه ورد القمل الأنفي» ورد الفمل البضي القلبي؛ ررد القعل 
بضغط الدم الخ 


وهناك ما يبرهن أنه عندما ينضاءل التلق 
المصبي» ربالتالي يضعف الارتكاس المرضي العضوي. ويكرن هدن 
الملاج اللوكي هتا ماعدة المريضض على الَتَلْبٍ على عادة الثلق 
المسيب لهذه الاضطرابات العقر 


يتضاءل ممه رد القعال 


أ - تقنبات العلاج السنوكي 

بتضمن العلاج الطوكي الأعذ بالمعطيات الخاصة المثينة 
بالتجربة» والمرتيطة بالعملية التعلمية تعلاج العادات المتعثمة اللا 
لسر 

وكما ذكرنا يت إضعاف الثلق بخلت استجابة منافة معاكسة مثبطة 
وإذا كان الطعام هو الاستجابة المنافسة 
رحيرانات التجرية؛ فإن هناك المديد من الاستجابت المداهفة للقلق 
يمكن استخدامها عند الكبار مثل؛ الاسترخاء والاستجابات الجيسبة 
والبيشخصية . فالاسترخاء العضلى المتماعد ١0ناة×هاه:‏ ۲55و۴۲0 


الي سندرح تكتيكها بالنفصيا فب بعذ) يتن 


رمخرقه (التعريض لل 


يجب تعريض المريض حيائياً وباشرة للمرائف التي تزعجه 
(الاجساع بانتاس)» وهذا! ما نسميه بالتعريضل الحياتي ©اللهم<ه ۷0ا۷ 


الإطفاء الخوف الاجتماعي . 

بالاسبة إلى الأفراد الذين تكون قدراتهم التخيلية ضعيفة فلا بد هنا 
من اللجوء إلى إزالة التحسسى من الخوف ميدانياً وبصورة مندرجة 
مباشرة. 

أما الأفراد الذين يدون الخوف من التعبير عن آرائهم ومطالهم 
خمشية النقد وعدم القبول. فا المناسية لهم هي تأكيد الذات 
5% أي تدريهم بوظائف حيانية ينفذرنها تعبيراً عن 
آرائهم وتأكبداً لذواتهم» فالقلق هنا يزول بهذه الاستجابة التأكيدية. رفي 
حالات رهاب الساح أر غيره هناك طريقة أخرى نرتبط بالتفسير الذي 
شرحناه سابقاً (الاستجابة القلقة التي تتجاوز العقبة الحدّية) نسميها 
الإغرئق ومنهممام. في هذه الطريقة تثبر الاستجابة التخوفية إثارة عالية 
الشدة» يدون تدوج بالتعريض المباشر للعنصر المثير للخوف» ولفترة 
طويلة نسبيآء ودفعة واحدة ‏ حوالي ساعة أو أكثر- حب الجرعة 
التعريضية التي يتحملها المريض في سعيه إلى مواجهة هذا الموقف بأكثر 
ما يستطيعه من السيطرة على افنفس والاستوخاء. وتبدو هذه الطريفة فتالة 
أيضاً ني علاج العُصاب الوسواسي ‏ الجبري (الخوف من الت 
أو الجرائيم) حيث نطلب إلئ المريض لمي الأماكن التي يخاف منهاء 
ونمنعه من غسل يديه . 

وهكذا نرى أن هناك تقنيات متعددة في العلاج السلوكي الرامي إلى 
تشبيط الاستجابة القلقة باستجابة مناقة مزاحمة مشادة. رهذه التضيات 
نتراوح بين الاستجابة الاسترخائية المعاكسة للفلق: والاستجابات الحركبة 
المنانة للاستجابات الجر كبة اللاتكيمية (ثني الساعد بالننبيه الكهربائي) ٠‏ 
وتقنية تأكيد الذات. وتقنية الإغراق . 


,يمكننا القول إن نجاح العلاج السلوكي في علاج العُصابات 
النشية تراوح نبت 7940-4 من هذه العُمابات. ونقصد بالج 
الشفاء أو التحشن الواضح د انتكاس وهذه النسبة لا نجدها في أي 
مدرسة علاجية أخرى إطلافاً. قبة نجاح العلاج التحليلي الديناميكي 
الفرريدي تتراوج بين ٤١ - ۳١‏ من الحالات العُصابية مع نبة انتكاس 
كبيرة تصل إلى ٠١‏ من الحالات المعالجة» بيتما لا تتعدى الانتكاسات 
في العلاج اللوكي المنقذ بأيدٍ ماهرة متمرّسة نسبة ٠١‏ 18/ من 
الحالات عموماً (ولبي عام 14315 وهكذا لا تجد أي نظام علاجي نفسي 
الاسلوكي تجاوز هذه النسية (ولبي 1974 


من ناحية أخرىء إن الاستجابات الناجمة عن الجملة المصبية 
الإعاشية الخارجة عن سياق القلق هي أيضاً الأساس للمرض العضوي 
النفي المنشأء ولا سيما حالات الربر (رنقصد يهذه الإثارة العصبية 
ود فرط تنبيه في الدماغ المتوسط يبب آفةء الأمر الذي يزيد من 
اختلال وظيفة الجملة الإعاشية). وهنا نبرز أعمية علاج التغذية 
البيرلوجية الراجعة (العلاج القيزيرلوجي - التفسي)؛ حيث أن قرط تيه 
الجملة الإعاشية قد يكون مصدره القلق» أو آفة عضوية؛ حبنئذ لا بد من 

فة مصدر المرض العضوي التفسي؛ أهو تفي أم سه آفة عضوية؟ 

إن سب فرط الحموضة فيها عائداً إلى الترنرات 
اقلق العزمن ٠‏ أو آقة في الدماغ المنوسط؛ تنشّط الجملة العصبية 
0 وتخ من توازنها. وهنا يتعين على المعالج أن يتفي العامل 

العضري في الاضطراب أرلاًء قبل الحكم على الحالة. 


نحليل اللوك 
بُقصد بتحليل اللوك معرنة المبه للارتكامات المُصابية؛ أي 


بتعيير ر الكشف عن المنبه الذي يثير الاستجابة القصاية الإشراطبة» 
ومثل هذا الكشف هو أساسي في جميع ضررب العلاج اللوكي. وعند 
معالجة الاضطراب التفي ‏ البدني (اليكوسوماتي) يتعيّن على المعالج 
معرفة العلاقة القائمة بين مجموعة الاستجابات اللوكية النوعية 
والأعراض العضوية. وليعلم القارى» أن المريض الذي يشكر من فلق 
مُصابي وربو قصبي فذلك لا بمتي بالضرورة أن اضطرابه النفسي هو 
المسبب لمرض الربو 

يبدأ نحليل السلوك بجمع شكاوى المريض وترتيبها من فل 
المعالج . ويتعين على الممالج أن يتقصى السيرة المرضية لكل شكوى على 
حدة» وقتيع مسارها وارتباطها بالظروف التي تحيط بالمريض . فمن الهم 
في الاشطرابات اليكوسوماتية معوفة نوع المواتف وارتباطها بشدة 


الشكوى السوماتية» وأيضاً معرفة ما إذا كان القلق سابقاً نهذ الشكوى؛ أو 
معا. وإذا ثيت دور القلق في الشكوى الوماتية 


نتيجة لهاء أر الاثنين 

(المضوية)» فمن الضروري معرفة فيما إذا كان القلق يظهر بصورة 

أوتوماتيكية رداً على متبهات» آم أنه يبوز تيج 

11608م066مه80:5 وبالطيع فإن مثلى هذه المعلومات توتز عبرا عي العلا 

أسلوب العلاج وطريقته . 
إن تحليل استجابات المنبه تتبعه عادة السيرة المرضبة - الاجتماعية 

للمريض التي توضح التالي 

٠١‏ - الشكوى الحالبة (أو الشكاوى)؛ تكرارهاء مدتهاء شدتها. 

۲ - بده الشكوى» وسيبهاء والعوامل التي أحاطت بظهورها وسيرها. 

۴ المريفى والظروف الأسرية التي عاشهاء والملاقات القائمة بين 
الأبوين والأرلاد» وبين الوالدين نفسيهما وما فيها من وتام أوتافر 


ة تصورات ومفاهيم خماطنة 


- التحصيل الدراسي ومدى تكيف المريض في بيثته المدرسية . 

الأمراض العضوية التي أ بهاء والرضوض الجدية أو 
الحوادث التي تعرض لها (البدنية) . 

- الأمراض البدنية والعصبية والنفسية في العائلة؟ أصولها وفروعها 
عند الإخوة والأخرات» وأسرة الأب والأم 

- المهن التي زاولها المريضء رأسياب تعددها (إن وجد هذا 
التمدد). 

۸ - حياة المريض العاطفية. ونشاطه الجنسي» وعلافاته الاجتماعية , 

4 - الهوايات والعادات (مثل التدخين رتعاطي المخدرات والأدوبة) 

٠‏ العلاجات السابقة التي تلقاها 


± 


١‏ وصف المريض لذاته. 
٠١‏ - نتائج الاختبارات الإكلينيكية التي خضع لها (اخنبارات الشخصية 
ومستوى الذکا) 


هذه هي بنود المقابلة الإكبتيكية الأولى» رت قلي لالت 
يحصل عليها المعالج من المريض» ومن آسرته إذا اقتضى الأمر 

ونحصر علاجنا للأمراض اليكوسوماتية بالعلاج الطبي السلوكي 
بالأمراض التالية : 

- الربو القصبي 

ب - ارتفاع الضغط الشرياني الأسامسي . 

ج ‏ الصداع الوعائي والتوتري. 

د الاضطرابات الجلدية . 

ه. الاضطرئبات الهضمية 


0۸ 


(1) الربو القصبي 5714888 

ينجم الربو القصبي عن مسببات متمددة ومتبادلة في التأثير . فهناك 
ميات تحسسية (خارجية)» وخماجية أي التهابية بكتريائية آو 
فيروسية - وإنفعاليةء وميكانيكية . ويحسن تصنيف مرضى الربو إلى 
صنفين 

- الأفراد الذين لديهم استعداد ورائي مسبق لهذا الاضطراب . 

- الأفراد الذين لا يحملون الاستمداد الورائي ‏ 

علماً بأن الموامل النفسية تلعب دوراً أكبر لدى أذراد الصنف الثاني 


العلاج النفسي السلوكي للربو القصبي 

أجرت نورة مور ٠۹٦١(‏ 940068 ه,860) أول دراسة علاجية 
سلوكية: استخدمت فيها ثلاثة أنواع من العلاج السلوكي» وقارنتها مع 
عيئة ضابطة تجريبية - التوع الأول: اأعبيط المعاكس أو إزالة التحسس 
وفق طريقة ولبي ماهلا راننوع الثاني: العلاج الاسترخائي . والنوع 
الثالث : الاسترخاء مع الإيحاء. وكانت المقولات هي تبدل عدد النوبات 
الربوية اليومية» وذروة جريان الأعظمي للهواء المستشق. 

وخلال الأسابيع الأربعة الآولى من الملاج كان التحن يثمل 
الشات الثلاث التي عولجت بالأساليب الثلاثة التي ذكرناهاء إلا أن الفعة 
التي مُولجت بالتطبيط المعاكس استمر تحسنهاء ينما تراجع التحسن في 
الفنتين الأخريين. وبعد ثمائية أمابيع من بدء المعالجة كانت النتائج 
الأفضل في صالح فئة التبيط المعاكس وكان التعامل هنا بم مع القلق لأنه 
العامل الفعّال في نوبات الربو. 


ل 


إذن يتضح لنا أن التعامل مع الربو القصبي يبدا أولاً قي التأكد من أن 
القلق هو السب لنوبات الربو . وإذا كان الأمر كذلك» حيخذ بنعين إجراء 
التحليل السلوكي لمعرفة العرامل المبة للقلق (أي المنبهات المثيرة 
لاستجابات الربو) . 


(1) علاج فرط التوتر الشريائي الأساسي 
حتى الآن لا نعرف تماماً العرامل المسية لارتفاع ضغط الدم 
الشرياني الأساسي؛ إلا أنه من الثابت عند كثبر من المرضى أن العرامل 
الخارجبة اليئية تلعب دوراً مهما في حدوث الاستجابة الإشراطية الفلبية 
- الدورائية (أي ارتفاع الضغط). لهذا فإن أمثال هؤلاء يحناجرن إلى 
العلاج السلوكي لإضعاف المؤثرات البيثية المساهمة في ارتفاع الضخط 
ويقوم علاج ارتفاع الضغط الأساسي على قاعدتين أساسيتين: 
تعلّم الاسترخاء لتشبيط نشاط الجملة العصبية الودية الفاعلة في رفع 
الضغط الشرياني . 
-التمامل مع الموترات الخارجية السببية المساهمة في رفع الشغط 
بالتطميم خد التوتر (أي اكتساب المهارات السلوكية في إضعاف تآثيرات 
الموترات أو الاستجابة الترترية). 
هناك تجارب أثبتت إمكانية تخفيض الضغط حتى الحدود السوية 
إما بنصف الجرعة الدوائية المضادة لضغط الدم؛ أو بدون دواء بواسطة 
همارسة الاسترخاء لعدة شهور (أي استواء الضغط لمدة شهور)؛ إلا أل 
الاسترخاء وحده لا يضمن ت الضغط الدموي تخفيضاً دائماً» فلا بد 
من التعامل أيضاً مع المسبيات البيثية الموترة» وتبديل سلوك المريض 
وأسلوب حياته في تعاملاته الحياتية. 


رمن الخطأ الاعتقاد أن الاعتماد على الدواء فقط بكفي في علاج 
ارتفاع الضغط» فلا بد من التدريب على تقنيات التحكم بالتوتر للسيطرة 
على الضغط الدموي بأقل مقادير دوائية. 
6) علاج الصداع 
من المعروف أن التوتر الانقعائي يُحدث الصداع الوعاني» والصداع 
الترتري 803016 10ء7 . وعد العلاج الطبي السلوكي علاجاً مثالا 
في السيطرة على هذين النوعين من الألم . 
أما التفنيات المستخدمة في علاج الصداع فهي : 
1 ة البيولوجية الراجعة (جهاز تخطيط المضل وجهاز 
رفع حرارة اليد مم18 . 
- الاسترخاء العضلي المتصاعد. 
- تفنية إزائة التحى المتهجي للسيطرة على الموترات الخارجية 
الفاعلة في الاستجابة الانفعالية المسبية لنصداع النوتري والوعائي 
- تقنية تأكيد الذات عند الأقراد الذين يظهر لدبهم الصداع بفعل 
إضطراباتهم البيشخصية (القلق والمخاوف الاجتماعية). 
()) الاضطرابات الجلدية النفسية المتشأ 
نُحدث الاضطرابات الانفعالية ارتكامات جلدية مرضية 
مى التهابات الجلد العصبية 5ذاثله0600025!. ونعذ من هله 
الاضطرابات: التهاب الجلد المتبذ 041081606080005 وفرط التعؤّق 
Hyperhidrosis‏ والحكة الجلدية العصبية» وَالْصُّداف 5(ؤ6016و5. 
رلكبت المدران درره في هذا الاضطراب. رتد أفادنا ستيثر 
(19615) أنه عالج ۲۵ مريضاً يعانرن من حزاز مسطح ۴|۵٩8‏ ۸۸نا 


وحكة جلدية» بجعلهم يعبّرون عن مشاعرهم العدوانية. 

وأعلمنا مانوسر أنه تمن من شفاء امرأة عمرها ٠١‏ سنة تشكو من 
التهاب جلد من نوع الأكزيماء استمر عندها ست سنوات» يواسطة 
الاسترخاء ورفع درجة حرارة اليد بجهاز .7856 (جهاز قياس درجة حرارة 
اليد). وعائج ولبي امرأة عمرها ٠١‏ سنة نشكو من التهاب جلد متب 
بالإيحاء التقسي . 
(6) الاضطرابات الهضمية 

أولى الدراسات المنهجية التي أظهرت العلاقة القائمة بين 
الانفمالات والاستجابات الوعائية والإفرازات المعدية كانت من قبل 
العلامة وولف 0١ا0).‏ وقد اتضح له أن الخوف يثبط إفرازات عصارة 
المعدة» بينما القضب والعدوان يفعلان المكس فيزيدان 
المعدية» فترق مخاطية المعدة وتصبح هة وحاسة أثناء احتقاتها. 

ومع ذلك فإن الأبحاث الحديثة لا تعزو القرحات المعدية إلى 
الاضطراب الانفعالي وحده» قهناك عوامل أخرى بيولوجية لها دورها في 
هذا الاضطراب. إلا أن العامل الاتقعالي يلعب دور الوسيط. أما 
الاضطرابات الهضمية الأخرى كالإسهال المزمن العصبي المنشأء فيمكن 
السيطرة عليه بالعلاج السلوكي كإزالة التحسس والامشرخاء والتخذية 
البيولرجية الراجعة . 


الفصل الخامس 


تحليل السلوك 


إن جميع أنماط السلوك» ومن ضمنها الوك المعرفي خاضمة 
اللحتمية المببية. ويمكن لسمة المريض وطبعه العم في 
كل بيئة» وفي كل تعرّض لإثارة أو مبه» وذلك نتبجة استجابة العضرية 
لبعد کیر أو قليل 

ومني يل فرك حي جم التملونات: فيليا لخدم 
نوجيه العلاج السلوكي . ويتحصر اهتمام المعايج في معرفة أسباب الكرب 
التفسي التي دفعت المريض إلى التماس المعالجة . 

ولا بد أولاً آن يعرف المعائج إذا كان سيب كرب المريض يعود إلى 
استجابة مشعلّمت أ أنه عضوي المتثاً. فالملاج السلوكي يهتم فقط 
بالاضطرابات الستملّية وليس بالعضوية المنكا. فإذا كان مصدر 
الاضطراب المرضي الذّهاني (المقلي)» فإن العلاج الببولوجي ‏ الدوائي - 
هو الأساسي» ولبى الملاج السلوكي . 

إن غالبية المرضى الذين بقصدون العيادات للملاج النفيء 
بشكون من اضطرابات نفية مصدرها التعلّم» وتقع هذه الاضطرابات في 
تصنيف المُصاب النفسي 
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وكما ذكرنا فإن شكاوى المريقى الأولية تحوي استجابات عُصابية 
لهذا القلق وهر قلق تشكّل بقمل التعلم؛ 
ويكون هدف العلاج مجو هذا التعلم المُصابي دكي نزبل الْعُصاب» لا بد 
أولاً من القيام بعملبة تحليل اللوك؛ أي بتعبير آخر تحديد المنبهات 
المثرة للاستجابة القلقية اللامكيية تحديداً دقيقاً. ولا مندوحة من القول 
إن الناس في تبدل مستمرء لذاتبدو شكاويهم المرضية» ومعاناتهم: 
وآساليها وطرقهاء مرتبطة بشروط المنبه. ولذا يتعين على المعالج طرح 
الأسئلة الابرة للمنبهات المثيرة تقلق المريض؛ وتكرار الأسئلة بطرق 
مختلفة إذا ما دعت الضرورة لتحديد الوقائع المفردة. 


١‏ الكشف عن الملاقات القائمة بين المنبه والاستجابة اللاتكيفية 

يعمد المعائج في الجلة الأولى إلى إملاء استمارة المقابلة وذلك 
وفقاً لما ذكرناه سابقاً في تحليل السلوك. وتكرر هنا سبر المشكلات 
الرئيسية التي قصد المريقيٌ المعالج يسيهاء ملتسا عوته. وهذه 
المشكلات هي مخاوفه» ومتاعبه وشكاويه والظروف التي حيط بهذه 
المشكلات بدقة» وذلك للحصول على صورة واضحة لأسبابها 
ومحدداتها. والتقصي لا يقتصر فقط على معرفة الظروف التي خلقت 
المخاوف الإشراطية» ولكن أيصآ على معرفة الحوادث التي حصلت 
لاحقاًء ولت من أشكال الاضطراب لتجعله معمماً ينمل منبهات 
إشراطية أخرى من الدرجة الثانية. ويتعين على المعالج أن يتتبع الفصة 
الإشراطية لكل عادة غير تكيفية بالطريقة تفسها 

إن هذا السبر يكشف العلاقة بين المنبه ‏ الاستجابة وتر كيها سواء 
أكانت معرفية أم إشراطية كلاسيكية. وهذه الملاقة هي التي يقوم عليها 
اسلوب العلاج وهدقه 


ومن السهولة بمكان أن يُعطي المريض إنتراضات خاطئة بسبب 
اضطرابه فقد عزى أحد المرضى قلقه الال الشديد إلى المخدر الذي 
أعطي له خلال خضوعه لعملية جراحية. لكن الآسئلة الد 
الشدّات الاجتماعية هي سبب قلقه وليس خوفه من التخدير. 

إن مهمة تحليل المبه - الاستجابة قد تكون معقدةء حينما تكون 
هناك شكاوى أخرى غير الفلق» مثل التاتأة» والسلوك الجبري أ المرض 
النفسي العضوي . قفي حالة الربى القصبي والاضطرابات العضوية 
- المنشأ يجب أن تكون الآفات العضوية في المنظور ولا ينبغي أن يغيب 
عن ذهن المعالج (العلاقة بين التفس رالجسد في الاضطراب النذ 
أما الاضطرابات السيكوسوماتية فتكون من نتاج القلق عند الأفرا 
الاستعداد السبق. 

ومن المهم أن نعرف كيف أن القلق يريط باضطراب الكلام» 
وبالملوك الجبري» أو بتوبة الربو» وعادة تيدر هذه العلاقة واضحة 
مثل هذه الحالات. ١‏ 
الذي يشمر به المريض عندما يكوت الشخص الذي بع إلى المريض 
غريياً عنه أو ذا صفات معيتة 

وأحياناً نجد صعربة في الكشف عن العلاقة بين الاضطراب 
الانفعالي ورد الفعل السبكوسوماتي. وقد ذكر لنا ولبي أنه عالج مريضاً 
يشكو من ربو قصبي» تهاجمه النوبات مهاجمة مننظمة» بعد أربع ساعات 
من تعؤضه لشدّات ولم تتضح هذه العلاقة إلا بعد المرافية اليومية 
ورصد الساعات من قبل المريض لحرادثه البوميةء وتتيع الأمر لمدة 
أسابيع . 

وبمد أن يتم سبر ردود الفعل» وتعرف العلاقات بين المنبهات 


دې 


والامتجابات العُصابية من قبل المعالج» يتتقل هذا الأخير إلى جمع 
المعلومات عن نشأة المريقى: وسبرته الحياتية الماضية» وعلافاته مع 
أسرته والبيئة الاجتماعية» وحياته المدرسية والمهنية» راملا 
الأسرة والأبوين» وعلافة الأبوين ببعضهماء وأسلوب التربية 
وموقف المريض من العملية التربوية التي خضع لهاء وموقفه من والديه 
وإخوانه» إضافة إلى تعرف المخارف التي عاناها في طفولته . وبمعنى آخر 
إملاء جميع المملومات التي ذكرناها في المقابلة الإكلينكية بحذافيرهاء 
كما يجب التعمق في سيرة المريضى العاطفية» الدفء العاطفي» والعلاقة 
الجنسية. 
وبعد أن يتم جمع المعلومات وفق البنود التي تتضمنها المقابلة 

يخضع إلى فحوص شخصية تشخيصية. ولعل أهم الاختبارات 
المستخدمة في العلاج التفسي الطبي الملوكي والطب النفسي السلوكي 
هي 1 
١‏ - اختبار انالا الذي يسير المخاوق والعلاقات البيشخصية . 
؟ ‏ اختبار منسوتا للشخصية المتعدد الوجود 881051 
۴ - اختبار برنروتر 86الا86687 الذي يبر الكقاية الذاية . 
4 اختبار الخرف ويسمى 3006018 ۴٠۵۲ 5۷y‏ (رلبي ولانج 

8 ,. الذي يسر مخاوف المريض جميعها. 
© اختبار القدرة التخيلية للازاروس 
١‏ الخط القاعدي ونرعية البروفيل النفسي ‏ الفيزيولوجي للمريض على 

أجهزة التخذية البيولوجية الراجعة 
1 اختبار رافن لقياس الذكاء العام» أو | 


يار 
ومن خلال نتائج هذه الفحوص والمقابلة الإكلييكبة بم وضع 


التشخيص المبدني. ومع إستعرار العلاج يعمل المعالج على التأكد من 
محة هذا التشخيص . وليعلم المتدرب على العلاج اللركي أن وجود أي 
شك في مرض عضوي يجب نفيه أو تأكيده في حالة المريض» لإجراء 
الفحوص الطبية الكاملة والنوعية. ولمل توبات القلق العارضة غير 
الموتبطة بمنبه محرض لهاء هي إحدى الدلائل القوية على المرض 
المضوي. 

ونع من هذه الأمراض العضوية الشائعة بين الناس البرة للقلق : 
نسزع القلب الاشتدادي 4ن۵۲۵ ,۸٤۵ا‏ ۵1ء۴۵۲۵۸۷؛ ونقص مكر الد 
وفرط الدرق "عاف اه ۲ر٣٣‏ ٠همر.‏ أما الأمراض ‏ الأقل شيوعاً ‏ المضوية 
المثيرة للغلق : الصرع الصدغي ‏ اللمبي 5612086 وما ءاامنا؛ رررم 
القرائم 60606510506053 (ورم قشر الكظر). وتُمطى الأفضلية في 
معالجة الاضطرابات المتمددة عند المريض» للاضطراب العصابي الشاك 
لفاعلباته ونشاطاته . 

4 وليملم المتدرّب آن الملاج السلوكي هو علاج قردي بخص إناناً 
معيناً. فلا يجوز أن تعتبر الخطة العلاجية خطة صالحة لكل مريض . 
فمراعاة الفروق الفردية في الملاج أمر أسامي يتوقف عليه نجاح العلاج أو 
فدله. فاحيانآ تفشل المعالجة بإزالة التحسس المنهجي عند شخص» بينما 
نصبب نجاحاً كبيراً عند مريض آخر. وعلينا أن نعرف أن تثقيف المريض 
بالثقافة العلاجية السلوكية هي غرورة مهمة كي يتبثل العلاج ربنفاعل 
معه. فالعلاج برمته يقوم على جمل المريض يقف موقفاً إيجابياً من 
الممالجة» رهذا ما يجب أن يحققه المعالج منذ بداية العلاج , 

رمن الأهمية بمكان عند استملام المريض عن عدد الجلات 
العلاجية. ومستوى التحسن الذي سيلاقيه» آلآ يعطي المعالج ضمانات 
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سواء قي عد الجلسات أو في مستوى التحسن بشكل قاطع. فليس عدد 
الجلسات هو الذي يحدد مدة العلاج» ولكن يحددها متوى التفاعل 
الذي يديه المنعالج» والتزامه بالتدرييات العلاجية الملقاة على عاتقه» 
وحمامه للعلاج . ومن الخطأ القاوج أن يلتزم المعالج بأرفام ثابتة في عدد 
الجلسات. وفي درجة تحسن أكيدة» لأن مثل هذا الالتزام ينافي التعامل 
العلاجي مع متحولات لا يستطيع ضمان اليطرة عليها. وكل نا على 
المعالج عمله هو إقناع المريض» بالأرفام والإحصائيات؛ يمدى تفوق 
العلاج السلركي على غيره من العلاجات. مع إعطائه فكرة عامة عن عدد 
الجلات» بدون الالتزام بهاء وشرح أسباب عدم الالتزام ٠‏ ومدة التحسن 
الذي يمكن أن يحصل عليه المريض إذا ما توافرت لديه الشروط الأساسية 
في التفاعل العلاجي» وأن تقاضي الأجور العلاجية هو جزء هام من 
العلاج. وعموماً يمكن أن يقدم المعالج إلى المتعالج المعلومات التالية 
عن العلاج السلوكي . 
١‏ - العلاج اللوكي هو علاج لا يتم من جاتب واحد (أي المعالج) بل 
بالتفاعل والقبول المتبادل بين المعالج والمتمالج . 
؟ - بقع العبء الاساسي في تحسن المريض أو شفائه على عاتق المريض 
نفسه من خلال الموقف الإيجابي الذي يقفه من المملية العلاجية 
وملتزماتها 
۴ إن تحن الأعراض مفسون إذا ما التزم المريض بالإرشادات 
العلاجية» لأن الاعراض هي استجابات متعلمة وفابلة للإطفاء 
والتراجم . 


الفصل السادس 


الأساليب العلاجية المعرفية 


سبق وتكلمنا عن الأساس السلوكي للتفكير. ورأينا أن التفكير يولد 
الانفعالات والسلوك؛ لذا لا فرق بين الاستجابات المعرفية والسلوكية 
بفمل التفاعل القائم بينهما. ويمكن القرل إن الاستجابات المعرفية تبدو 
متداخلة منناغمة على المستوى العملي في النشاطات الإنانية كلها وفي 
أنماط العلاج النفي أيضاً. فالمريض يتفحص المعائج» ويلاحظ حركاته 
وآفعاله وأتواله وأثاث عيادتهء والمعالج يستجيب بدوره إلى حركات 
المريض وانفعالاته . فالإجراءات المعرفية هي جزء من العلاج الل وكي 
وهذا ما رأيئاه عند جمع المعلومات في المقابلة الإكلينيكية. 

ويدرك المعالجون اللوكيرن آن مصدر الكثير من المشكلات 
الإنانية هو خطأ المعلومات والمعتقدات والأحكام والأفكار عند 
المرضى» لذا فهم يبنون علاجاتهم وفقاً لممدر المشكلات سواء أكانت 
معرفية أم كلاسيكية . 

عناك العديد من التقنيات السلوكية التي تستهدف تبديل العادات 
الفكرية المعرفيةء مثل تقنية تابور (1109) في منع الاستجابة الفكرية 
hough - 9‏ رأيضاً تقنية كوتيلا (1971) وهوم (1434) 
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الإجراءات الإشراطية المكرة Covert Condilionıng‏ . 
ات تنسب أصلاٌ إلى مبادىء الإشراط وأسمه مع الإدراك 
أن المعرفة أر التفكير هما الصنف الثاني للسلولك . 


ويتحيل عموماً إزالة إشراط القلق من الموقف الذي يعتقد 
المريض أنه يشكل خطراً علیه» حنى لو كان خاطتاً. وجمله بقف مه 
موقفاً غير مبالي» إلا إذا تم إقناعه أن أنكاره حاطئة 

إن الأخطاء وسوء التأويل للمواقف أمر شائع في المخاوف المرافية 
Hoh‏ . فالمريض الذي يشكو من آلام راجعة في الصدر يحتاج 
إلى إفناعه أن هذه م لا تعني وجود مرض القلب. فإذا كان هذا 
الشوف ناجماً عن أخطاء معرفية» إضافة إلى وجود خوف إشراطي من 
الأعراض» فهو يحتاج إلى شيثين؟ علاج معرفي وعلاج بإزالة 
التحسس التخوفي من هذه الأعراض الفالة» رذلك بعد أن يتخلص من 
خوفه المعرفيء ويعرف أن آلام صدره ليست خطرة ولا مؤذية 


1 + ارق مار انارت و 


إِذا كان مصدر 
صعبأ في يعض 
الحالات ما يستدعي عن المعالج تدتيقاً كيرا فموهبة التشخيص تأني 
عن الممارسة . 

وإذا انضح للمعالج أن الخوف معرفي» حيئنٍ يمكنه أن يطرح على 
المريض الصيغ التصحيحية لهذا الخوف الرهمي بالصورة التالية: 

«إن مخاوفك ناتجة عن تقكير خاطىء. والآن سأزردك بالمعلومات 
الصحيحة عنها بإسهاب. أنت تعزز هذه المخاوف الخاطئة اللاراقعية 
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بعادنك في خلق الأحاديث مع الذات التي تهزم الذات وتثير الشوف. 
وسأعرفك على نوعية هذه الأحاديث التي تخلد خرفك وتجملك فاقد 
السيطرة على مخاوفك». 

إن تصويب المعلومات الخاطثة بتوقف على نوعية سوء التأويل 
الخاطىء. فيثلاً المريض الذي يخاف الاختناق إذا ركب المصاعد 
الكهربائية» يحناج إلى تثقيفه بخطأ هذا التفكير عن المصاعد. رفي أكثر 
الحالات تكفي المعلومات اللفظية المصوّبة . ويستوجب تصحيح مثل هذه 
الأفكار» عند بعض المرضى» بإظهار أنظمة التهوية الموجودة في 
المصاعد الكهربائية من قبل اختصاصي المصاعد. وتكمن المشكلة 
الصعبة عند بعفى المرضى في التشويه المعرفي الذي يكرن جزءاً من جهاز 
الممتقد للتفكير الخاطىء المتداخل مع حياة المريض. وهنا يحتاج 
المريض إلى مقدار كير من التقاش والتثقيف للتخلب على هذا التفكير 
الخاطىءء وتصريب المعلومات (رلقد عالجت ينفي حالات كثيرة من 
هذا القبيل) ‏ 

إن المخاوف من مرض القلب التي لا أساس لها من الصحة تكون 
مقرونة عادة بتوبات تسؤّع القلب الوظبفي العصبي المنشأء وبالخففانات 
أو ألم الصدر (الخناق الكاذب). ويادتاً ذي بدء» وحسب عمر المريض 
وحالته البدنية عمومآء ينبغي نفي رجود أي علة عضوية بإحالة المريض 
إلى الطبيب المختصيٌ . وفي بمض الآحيان يكون إجراء مثل هذه الفحوص 
كانياً لإعادة الطمأنينة إلى المريض وإزالة خموفه الرهمي. 

وفي أحيان أخرى يحتاج الأمر إلى مزيد من الإيضاحات 
والتفسيرات عن أسباب الألم الذي يشعر به المريض في صدره» لنفي 
مرض القلب» وربط الألم باضطرابات عضوية؛ كالتطيل المعوي 
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- المعدي» أو الاضطراب العضلي في جدار الصدر. ويمكتنا البرهنة 
للمريض أن ألم الصدر يعود إلى الغازات المعوية ‏ المعدية» وذلك بأن 
نستحدث له هذا الأثمء فتطلب إليه أن بشرب كأساً من عصير البرنقال مع 
إضافة ملعقة شاي من بيكاربونات الصرديوم ليحدث الانتفاخ المعوي 
- المعدي. فهذه التجربة تقنع المريض بأسباب ألم صدره أكثر من أي 
طمأنة رشروحات أخرى. 


إلا أن المريض في بعض الحالات لا يقتنع بعدم وجود أي آفة قليية 
لدبه مهما بلغ مقدار تصحيح أفكاره المقلوطة عن الألم. وهنا لا بد من 
اللجوء إلى إزالة الإشراط الكلاسيكي من الخوف من ألم الصدر بواسطة 
تطبيق نقنية إزالة التحسس من هذا الخوف الإشراطي 

وعندما يكون القلق مزمناً وشديداً فإنه يؤدي إلى إحداث إحساسات 
غربية للمريض. مثل الشعور بالموت أو يتشوه الواقع. فهذه المشاعر 
الغربية قد تبب للمريض الشك أنه على وشك «الانهيار». وهنا يصاب 
المريض بحالة عصيبة من تصاعد الخرف الذي يأتي رداً على الأعراض 


أن الأعراض التي تهاجمه» 
ذية ولا مهددة. وأحياناً يفرض الواقع آن يعطيه ضماناً 
حمطا أن حاله لا تدكل له أي تهديد على حياته وسلامة عقا 

وبعض المرضى يحتاجون إلى تفسيرات إضافية عن الاستعدادات 
الإرئية في الاضطراب العقلي للاطمئنان. فالمريض الذي ياف من 
أعراض فرط التهوية لثلا يفقد سلامة عفله» نجعله يطمئن بعدم تعرفه 
لأي مرض عقلي بإجراء فحص تخطيط بؤبؤ العين /إطمهعوماااميام الذي 


يظهر الاستعداد لمرضى القصام (رويين 0141/٠‏ 


ثقنية إيقاف التفكير و«أممه!5 11 وںه 7۸ 

هي طريقة لنبديل السلوك الممرقي (الفكري). وهذه الطريقة ل 
تقوم على أساس تبديل جهاز المعتقد والتغكبر بل على إيقاف عادات 
الاستجابات الفكرية التي تقتحم ساحة وعي المريضض المزعجة؛ والتي لا 
طائل منها (كالأفكار الوسواسية مثلاً). 

وتقوم هذه التقنية على ندريب المريض باستبعاد الفكرة المنافية 
المزعجة حالما تلج ساحة وعيه. 

وقد عائج ليويز رجلا يعاني من وسواس جيري تمثل في انشغالانه 
المستمرة بنسوة عراةء وذلك بجعله يوقف الفكرة كلما وَلجِتٌ الأفكار 
الجنسية إلى ساحة وعيه» وقد أفلح في تخليصه من هذا الانشغال 
الوسواسي المرضي» حيث برهت هذه الطريقة على فعاليتها. 

كما نجح تايلور بعلاج حالة افتلاع شعر الحاجب تتسم بصقة الجر 
(عصاب جبري ©10وانام02001) عند رجل عمره 71 ستةء وذلك يتدريب 
المريض على تثبيط سلسلة الحركات التي تقود إلى هذا الاقتلاج للشمر 
وإذا آمكن إزالة العادات الحركية يمع الاستجابة» أليس بالإمكان إذن 
إزالة عادات التفكير بهذه الطريقة؟ . 

إن جوهر التدريب على إيقاف الأنكار المزعجة يكمن في الرصول 
إلى اتغاق بين الممالج والمريض على أن الأفكار التي تنتابه مبددة للقوى 
النفسية والجسدية ومؤذية» وغير مفيدة» لذلك لا بد من التخلص منها. 

يبدأ التدريب على هذه التقنية بالطلب من المنعالج أن ينمض 
وباللفظ بأفكار نموذجية لا طائل منهاء كأن يقول مثا أنا إنان 
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نافه» أنا إنسان ضميف . وخلال لمظه لتلك الأفكار يصيح المعالج بصوت 
عالٍ وبا ئة؛ قائلاً للمريض : أوقف هذه الأفكار . هتا بردد 
المتمائج هذه المبارات بالقول: أوقف الأفكارء موجهاً الكلام لذائه. 
رعادة يرافق هذا القول لذع رسغه بخيط مطاطي يبب له الألم (قرن الألم 
بكلمة أوقف الأفكار). يردد المريض العبارات اللابقة عدة مرات. ومن 
الم يطلب المعائج إلى المتعالج أن يدرب بنفسه على إيقاف الأفكار التي 
تزعجه بالاسلوب نفسه وبمبارات غير مسموعة. وبعد إيقاف تلك الأفكار 
بتعين على السريض أن بشنت انتباهه في موضوع آخر سار محبب إليه 
ويندمج فيه تماماً. 

ينبه المعائج المتمالج إلى أن الأفكار ستعود إليه ثائية ء وعليه كلما 
اجتاحت الفكرة المزعجة ساحة وعيه أنيتعامل معهابالأسلوب الذي تعلمه 

في حال عدم نجاعة الأسلوب الابق» يمكن تطيق التقنية 
بالأسلوب التالي الممدّل: 

يتعرض المتعالج إلى صدمة كهربائية 
لكلمة (تف . . قف» للفكرة المزعجة). وهنا نقرن المبه المؤلم مع الفكرة 


مريحة متزامنة مع لفظه 


المزعجةء الأمر الذي يؤدي إلى ن المنيه (الفكرة 
المزعجة) والاستجابة (اجترار الفكرة)ء أي تثبيط الفكرة الوسواسية 


تنقع هذه الطريقة بشكل خاص في التعامل مع الأفكار الوسواسية 
رإضعافها. وقد أفادنا قياماجامي» (14171) أنه عالج بهذه النقية مريفاً 
بشكر من وسواس» دام معه ثمائي ستوات. وعالج (محمد حجار) مريضاً 
بشكو من أفكار وسوامية جنية تجتاحه خلال الصلام©. 


(1) انظر كتاب: العلاج اللي الحديث للاضطراب الوسواسي الجبري» تأليف د 
محمد حجار» إمدار دار طلاس للنشر؛ ديشت ۱۹۹۲ 


الفصل السايع 


التدريب على تأكيد الذات 


Assertiveness Training 


رغم أن تقنية إزالة التتمسس المنهجية هي أكثر الطرق 
واستخداماً في إزالة عادات استجابة القلق الإشراطية الكلاسيكية» فإن 
تقنية تأكيد الذات هي التي مورست في عهد باكرء قبل التقنية الأولى (إزالة 
التحسس المنهجية). 

والتدريب على هذه التقنية سهل نياً في التعليمات والتطبيق» 
وتؤدي (إذا ما يقت في حالاتها الملائمة) إلى تبدل سلوكي مهم خلال 
حقبة تدريية لا تتعدى مذتها عدة أساييع . 

والتدريب على هذه التقنية هو أحد الوسائل العلاجية السلوكية 
لإزالة الإشراط الخاص بعادات استجابات القلق اللاتكثفية اليشخصية 
هما (المخاوف الاجتماعة)ء إزاء سلوكيات الأشخاص 
الآخرين (الخوف من الكلام أمام الناس أو من النقد أو عدم القبول)» 
ريكون ذلك بالتعبير عن الانفعالات وتأكيد الذات. فاستجابات القبول» 
والسحبة؛ والإعجاب» والغفب أو التوثر تنامض هذه المخارف 
الاجتماعية مناهضة قوية. وهذه الاستجابات التعبيرية التي يتملم الفرد 
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الخجول الإفصاح عنها تزيد من ملوكه الحركي . قالقلق المتزامن الوجود 
'بجابية الحركية يكون مصيره التبيط والضعف 
ابية الحركبة 


تبط القلق » كما سبق ورأينا في التبيط الخارجي. 

يفيد هذا النرع من التدريب في كل المواقف التي يكون فيها المريض 
مبطاً من القيام بفعل نتيجة وجود خوف اجتماعي مُصابِي . ونع من هذه 
المواقف الخوف من عدم التعبير عن شكوى سواء الطعام في مطعمء أو 
السكوت عن استلاب الدور من قبل شخص آخر في صف لقطع تذاكر 
ركوب الحافلة» أو الخوف من الكلام خثية النقد أو عدم القبول. . . أي 
سلوكيات مشاعر النقص وعدم الكفاية الشخصية» واللركات المتجنبة 
كافة . 

إن استجابات القلق البيشخصية» تقود أحياناً إلى توجيه الدوافع 
الفطرية الغريزية إلى سلوكيات لاتكيفية كالنوطية » والانحرافات الجنسية» 
رالميل للاتصال الجتي بالأرلاد دانم ه۵٠۴‏ والفبتشية» والاستعراء 
Exhibitions‏ (إظهار العررة ئلتاس). 

والكثير من الانحرا بية لا يمكن تصحيحها بالعلاج 
المباشر للانحراف؛ إلا إذا تمت إزالة الدرافع العُصابية الييشخصية المسببة 
لهذا الانحراف. 

وقبل البدء بتدريب المتعالج على استراتيجية تأكيد الذات» بتعين 
على المتدرب فبرل العقلائية» ومنطن هذه الاستراتيجية. ففي بعض 
الأحبان نجد أن الإذعان لرغبات الآخرين وحاجاتهم يرتبط بغلسفة عامة 
اجتماعية مقبولة أخلاتياً في تقديم مصالح الغير على مصلحة الفرد 
الشخصية. مثالنا على ذلك الشخص المتدين الذي ينكر رغبائه ومصالحه 
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ويفضل عليها مصالح الآخرين- وشل هذا التزوع نجدء عند أصحاب 
الشعائر الدينيةء وهم القلة عادة. آما في الأحوال العادية فإن قبول رغبات 
الفير والرضوخ لسلوكيات الناس على حساب تزوعات القرد ومصالحه 
يمد كرماً عصابياء سببه ضعف الذات والخجل المرضي ومشاعر النقص 
الرامبة إلى استرغساء الناس وانتزاخ قبولهم كهدف. 

فانت عندما تقبل آراء الناس ظاهراًء ولكنك ترفضها في أعباق 
نفك» ولا تنجرأ على التعبير عن هذا الرفض فأنت نعاني من مشاعر 
النقص والفلق الاجشماعي . وفي هذه الحالة تحتاج إلى علاج تأكيد الذات 
الذي يدربك على مراجهة الئاس وأن تقول كلا عندما تجد ما يعرضونه 
عليك يننافى مع مصلحتك» أي أن تدرب أن تقول لاه في كل مرقف 
يننافى مع رغباتك ومصالحك ومنظومة ممنقداتك» أن تأبه إلى تقييم 


الناس لك من خلال الرفض الصادر عنك. والأسئلة التالية تبرز هل 

المريض بحتاج إلى علاج تأكيد الذات أهم لا: 

١-كيف‏ تصرف إذا اتضح لك» بعد شرائك سلعة ما من حانوت» أن 
دراهمك لا تكفي لدقع ثمنها؟ 

ماذا تفعل إذا وجدت أن السلعة التي اشتريتهاء وعدت بها إلى الدار 
كانت فاسدة أو معطوية؟ 


؟ - ماذا تفمل إذا اندس أحد الناس فأخذ دورك في المف؟ 

٤‏ - ماذا تفعل إذا وجدت صاحب الحانوت وهو يتعامل مع أحد الزبائن 
الذين يسبقوئك دوراً» ثم جاء شخص واحتل دورك؛ فتعامل صاحب 
الحانوت مع الحدث ببساطة متجاهلاً حقك في الدرر؟ 

© كيف تتصرف إذا طلبت وأنت في المطعم دجاجاً مشرياً على الفحمء 
وإذ بك تجد أن النادل (الكارسون) المكلف بخدمتك على الطاولة 


جلب لك دجاجاً مقلا وليس مشويا؟ 

في جميع هذه المراقف يتعين على الفرد أن يتمسك بحقهء ويناهض 
تطاول الآخرين عليه ولكن بشكل مقبول اجتماعياً. وإذا أجاب هذا الفرد 
على جميع الأمثلة السابقة بعكى ذلكء فهذا يعني أنه يحتاج إلى التدريب 
على تأكيد الذات. 

ولنعاين الحوار التالي في التدريب على تأكيد الذات: 

المعالج: ماذا تفمل إذا كنت واتقاً في دورك لقطم تذكرة دخول 
سينماء وجاء شخص وأخذ دورك؟ 

المريض: لا أفمل شيت 


المريض: أشعر بالغضب يشتعل في داخلي . 

المعالج : ولكن لماذا لا تفمل شيئا؟ 

المريقى: أخاف من أن أمنٌ مشاعره 

نرۍ في هقا الحوار كيف أن الخوف من إزعاج هذا الدخيل هر 
الذي يمنع المريض من اتخاذ إجراء يعترض فيه على هذا التعدي. وهنا 
يتمين على المعالج أن يدرب المريض على تحويل هذا الغضب نحو 
ير عن غضبه بسلوك اجتماعي مناسب . ومثل هذا 
استجابة القلق والخوف» وينمكس على المريض بمشاعر 


المعالج: إن الناس يستفيدون من هذه اللبية التي تبديها نحوهم . 
فالرجل الذي أخذ دورك استفاد من سلبيتك وعدم تعبيرك» والمطالية 
بحقك. يجب عليك ألا تسمح له با . عليك أن تقول له الثالي : «لطفاً 
هل نتفضل بأخذ دورك في هذا الصف٠.‏ ففي فملك هذا أنت تعبر عن 
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غضبك الذي أثارته فظاظة هذا الرجل وأناتيته: ولكن بأسلوب اجتماعي 
مؤدب. وفي كل مرة تلجأ إلى مثل هذا الاوك التأكيدي تبط القلق. 

تشجيع المتعالج على التصرف بهذه الطريقة في علاقاته 
الب نجد أن تبديل اللرك قد حدث عند المريض خلال فترة 
لبت طريلةء 


اشى بذلك قلقه الاجتماعي السلبي» وسلوكبات 
التجنب» ويصبح أكثر قدرة على تأكيد ذاته» و مواجهة الناس بثقة بالنفس ٠‏ 


مع انسار الخوف اليشخصي . 

إن لعب الدور التخيلي» أو الوافمي المبداني» بإعطاء المريض 
تدريات على تأكبد الذات في مراقف حياتية مفترضة أو حقيقية لإنجازها 
كوظائف» هي عوامل مهمة في تبديل السلوك اللبي . 


الفصل الثامن 


املوب إزالة التتحسس المنهجي 


Systematlc Desensitization 


بعد اسلوب إزالة التنمن المنهجي أحد أنراع الآمالب في 
إضعاف عادات استجابات القلق المُصابِي» وذلك رفن خطوات مجزأة 
وشل هذه الخطوات شاهدناها في إطفاء القلق المُصابي التجريي عند 
الحيرانات؛ وفي أسلوب ماري جونس التي أزالت عُصاب الخوف من 
القطط عند الأطقال 

وعلى المستوى الفيزيونوجي يتم تلببط القلق المُثار عند المريض 
بفمل الاستجابة المعاكسة الاسترخائية للعضل» ويكون ذلك 
المريض إلى السبه الإشراطي الذي بدوره بلير الاستجابة اللاتكيفية 
العُصاببة وهو في حالة استرخاء نفسي ب عضلي . 

ويستفرق التعريقى عادة عدة ثوانٍ» وبتكرر ليحدث التناوب بين 
التمريض والاسترغاء. حتى يتم إطفاء الاستجابة القلقية. فالمنبه 
الإشراطي بهذ الطريقة المتصاعدة بفقد قدرته على إثارة القلق . 

وتتم تجزئة الموقف المخؤف إلى وحدات موققية متصاعدة في 
إثارتها للخوف» ولا يتجاوز الفاصل بين موقف على اللم الهرمي وآخر 


في شدة الخوف أكثر من 7٠١‏ باعتبار أن شدّة رأس الهرم الذي فيه ذروة 
الموتف المثير للخوف المراد إطفاؤء تقدر ب .1/٠٠١‏ ومن ثم يتعامل 
المريض مع مواقف الخرف المجزأة بتناوب عملية التعرضس والاسترخاء» 
فلا يتتقل من مرقف درج على هذا السام الهرمي إلى آخر حنى تصيح 
شدة الخوف صفراً. . . 

ويتم تدريب إزالة التحسس المنهجي» ووضع وحدات المواقف من 
قبل المريض رالمتعالج معآء ومن ثم يدرب المعالج المريض على تطبيق 
بجلسات علاجية ويُطلب إليه فيما بعد التدرب عليها بمفرده؛ 


ونلاحظ أننا نستخدم استجابة الاسترخاء لمناهضة الموافف القلقية 
على السللم الهرمي . 

وكبداية» يتم تدريب المريض أولاً على الاسترخاء المتصاعد ويكون 
كالتالي: 
يجلس المريض على كرسي ذي مند للظهر ومتدين فايدين ويحرر 
جسمه من كل غاغط أو معيق لحركاته» في غرفة متوسطة الإضاءة 
ومعتدلة الحرارة» ويبدأ بتنقيذ التعليمات التالية التي يمليها علبه المعالج: 

- يأخذ نفا عمبقاً بطبئاًء ويحبس الهواء في صدره لخمى ثوان» 
ثم يزفر الهواء ببطء٠‏ ويكزر العملية ثلاث مرات . 

- يغمض عينيه» ويقبض الك الأيمن» ويستثهر إحساس الضغط 
والتوتر في أصابع اليد اليمنىء ريركز انتباهه على إحاس الضغط 
وب يو 

- برخي ويفرد أصابعه ببطاء؛ ويستشعر استرخاء اليد 
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رى (قيضى البد وإرخاء الأصابع). 
وانتباهه مركز على الاهدء بك 
غبض عضلة الساعد. يستشعر التوتر في عفلة 
الساعد. ومن ثم برخي العضلة بإعادة الكف إلى رضميته الأولى. بكرر 
هذه العملية مرة أخرى . 
- بشني الساعد ببطء ويستشمر بتوتر عضلة العضد . يفي هذا التوثر 
مدة © ثوان» ثم ببسط الساعد ببطء» ويستشعر استرخاء العضلة التدريجي 
خلال ذلك. يكرر العملية مرة أخرى. 
تی الشيء نقسه على يده الیسری» بالخطرات التي ذكرناها . 
ة رأسه برفم الحاجبين إلى الأعلى (توتير عضلة جبهة 
ار ويستشعر التوتر في هذه العضلة يرخي عضلات الجبهة بطء 
يستشعر بهذا الإرخاء. يكرر العملية 
- يوتو عضلات الوجتين ثم برخيها. يكرر العملية مرة ثائية؛ 


الكتفين إلى مستوى الأذنين (التوتير) ومن ثم يهبط بهما إلى 
الوضمية السابقة (تكرار العملية). 
- يدفع بالكتفين إلى الخلف» بشكل يقب اللوحين من بعضهما 
(التونير). ومن ثم يميدهما إلى الوضعية السابقة. ويستشعر الإرخاء 
(فكرار العملية). 
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استتشاق الهواء وإملاء الصدر بالهواء (توتير عفلات الصدر)ء ثم 
الزفير ببطء مع تركيز الانتباء على هفا الاسترخاء (تكرار العملية). 
عضلات اليطن» والاستشعار بتوتر العضلات» ثم إرخاء 
هذه العضلات (تكرار المملية) 

- توثير عضلات الحوض بتقليص معصرة الشرج (عضلات هذه 
المعصرة» والاستشعار بهذا التوتر) ثم إرخاء هذه العضلات (نكرار 
العملية). 

- نقليص عضلات الفخذ, والاستشمار بهذا التوتر» ثم رخي هذه 
المضلات (تكرار المملية) . 

رقع أصابع القدم إلى الأمام باتجاء الجسم للإحماس بتقلص 
عضلة الساق (الاستشعار بالتوتر العضلي)» ثم إعادة الأصابع إلى الوضع 
الأول (إرخاء العضل) تكرار العملية . 

بهذا التمرين نكون قد مارسنا مأ نسميه بالاسترخاء المتصاعد الذي 
يقوم على توتيو مجموعة العضلات» والاستشعار بالتوتر ومن ثم الإرخخاء 

بعد تدريب المريض على هذا التمرين الذي يحقق الاسترخاء العميق 
للعضلات» ويخلق عنده الفروق بين التقأّص والإرخاء العضلي» نطلب إليه 
ممارسة هذا التدريب كرا ثلاث مرات يوميآء لمدة ٠١‏ أيام» 
وذلك لتشكيل عادات الإرخاء العضلي» بحيت ما إن يأمر تفه 
بالاسترخاء حتى يجد أن جميع جهازه العضلي الحركي قد استرخى بفمل 
الإشراط الاسترخائي الذي كؤنه 

وهناك أشكال أخرى للاسترخاء سنجدها في مقر التفذية البيولو جية 
الراجعة. 


ويجب أن نعلم أن التدريب على الاسترخاء قد يناسبه شكلٌ معين 
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من آشکال الاسترخاءء مما يستدعي مراعاة الفروق الفردية في التدريب 
عليه . 


خطوات نطبيق إزالة التحسس المنهجي 
بل أن نفر ونشرح هذه الخطوات يجب أن نعرف الحقائق 

التالية : 

١‏ إن الامتجابة الاسترخانية تُضعف الاستجابة التخوفية الضعيفة» 
ولكنها لا تضعف الاستجابة التخوفية الشديدة. فلقد ظهر في 
تجارب بافلوف وولبي أن الحيوان الأصاب بُعصاب تجربي لم يكن 
يأكل الطعام أثناء وضمه في القفص الذي تمض فيه إلى الاب 
بل كان صح : تاا متيل التق الشديل الإشزاض ناجم من 
وجوده في القفصء رغم أن الطعام : : 
للقلق . سير ذلك أن خد الفا لقو يكير من اتاب السام 
الارة. 

وينطبق الآمر نفه على الكائنات البشرية . 

ا للمبدأ الأول. لا بد ! 
إطقاؤه إلى وحدات موقفية مثيرة للقلق الضميف. مندرجة في الشدة» 
حتى الوصول إلى ذروة الهرم التي نمثل الموقف المخوف المراد 
إطفازه؛ الخوف من رهاب الساح على سيل المثال أر من مشاهدة 
ميت أو كلب. . 

* يجب أن لا تتجاوز شددة المواقف المجزأة ابر اللقلق نسبة 11١‏ 

على اللم الهرمي أثناء التصاعد بين موقف مثير للخوف وآخرء 
وذلك لأن الاستجابة الامترخالية تكون هنا متوافقة مم الإثارة 
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التخوفية التي يثيرها الموقف والمراد إضمافها لتصل إلى قوة صفر في 
الدرجة . 

٤‏ - يجب أن يكون المريض قد امتلك المهارات الاسترخائية امتلاكاً جيداً» 
اليتمكن من إطفاء المواقف التخوفية على السلم . 

© يجب أن تكون قدراته التخبلية جبدة بحيث يستطيع تخيل الموقف 
المثير للامتجابة التخوفية نخيلاً يجعله يشعر بالخوف الفعلي» 
فضعف القدرة على تخيل الموقف والتعرض له لا يسمحأن بإضعاف 
الاستجابة التخوفية . 

١‏ - هناك فروق فردية في المدة اللازمة لإضماف المواقف المنخيلة بطريقة 
إزالة التحسى المنهجي. فهناك من يتمكن من إضعاف خوفه من 
موقف خلال التناوب بين التعرض والاسترخاء المتكررين بمدة )٠١(‏ 
دقيقة» بينما نجد أن مو: نا واحداً على السلم الهرمي يحتاج عند فرد 
آخر إلى ثلاث جلسات مدة كل جلسة ۳١ 7١‏ دقيقة 

- إن إضعاف الاستجابة المخوّقة تخيلياً ينتج عنه ضعف هذه الاستجابة 
أمام المثير الحقيقي للخوف ميداناًء وينبة أكثر من ۸٥‏ (اتثال 
إزالة التحسس إلى الحياة الراقية الميداتية) 

۸ في حالة ضعف قدرة المريض على التخيل لا بد من اللجوء إلى تقنية 
الإغراق الميداني (التعريض الميداني المباشر للعنصر المثبر للقلق) 
بالتدوج ٠‏ أو بالإثارة القوية للمنبه التخوفي كما سبق وشرحنا . 

بعد هذا الشرح للنقاط المهمة. يدكتنا بيان خطوات تطبيق هذه 


ل وحدات المواقف المثبرة للاستجابة للخوف أو القلق. 
ريثم إعداد هذا السلم وفق المبادىء الثالية : 


(1) لكل حالة خوف سلم. فالمريض الذي لديه مخاوف متعددة 
يجب أن يوضع لكل حوف ملم . 

(1) يدم وضع هذا السلم بالتعارن بين المريض والمعالج معاً. 

(۳) يتم تحديد درجة السام الهرمي» ومرتية كل موف من الشدة 
وققاً للتالي: 
يْجِرْأ الموقف المخوف المراد إطفاؤه إلى وحدات بفواصل شدَة 
١‏ متصاعدة على اللم. 

- تحدد قوة الموقف المثير للخوف كيما يُرصد على اللم الهرمي ٠»‏ 
رفك بالطلب من المتعالج يله تماماً» ويحذد درجة خوفه مئه 

- بعد الرقم .. موفغاً حيادياً ساراً بالنسبة إلى السلمء يئي بعده 
الموقف المخوّف الضميف جداً ويُعطى الرقم 1٠١‏ في !! بالمرازنة 
مع الخوف الأصلي المراد إطفاؤه والذي يأخذ الرقم ٠٠١‏ في الشدة» 
اومكاته ذروة السللم . 

- يتم وضع المواقف المجزأة المثيرة للخرف وفقاً للقاعدة السابقة ٠‏ 
وترصد على اللم حيث يتم بمدها التعامل مع هذه المواقف بالتعريض 
والاسترخاء لإطفاتها. 

ب - تنغ عملية التعريض والإطفاء لمواقف اللم وفق الالي : 

)١(‏ نطلب إلى المريض أن يستوخي على المقعد ويغمض عليه 
ومن ثم عليه أن يتخيل موقا ساراً حيث يأخذ هذا الموقف الرفم .. على 
السلم. 

(۲) يطلب المعالج إلى المريض أن يتخيل الموقف الذي يلي 
المنظر السار مباشرة. وما أن بتخيله» على المريض أن يرفع إبهامه أر 
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سبابته إشعاراً للمعائج أن المرقف تم تخيله بوضوح قام. 

(۳) يطلب المعالج من المتعالج أن يتعامل مع الموقف المثير 
الخرفه لمدة عشر ثوان (تقدر بين المعالج والمتالج كيل اطق وهر 
مسترخ تماما ومن ثم بوقف للموقف بعد هذه المدة ويتخيل بدلاً 
عنه مرقفاً ساراً ولمدة نصف دقيقة 

(4) بعد انتهاء هذه المدة يرفع المتعالج أصبعه إشارة إلى أنه عاد 
إلى تخبل الموقف» رتعامل معه للمدة نقسهاء ومن ثم يقطم هذا النخبل 
ويعرد إلى تخیل منظر سار 

(0) يواصل المتعالج تعامله مع هذا الموقف بهذا التناوب والتواتر 
بين التعريض والاسترخاء» ونخيل منظر مارء والعودة من جديد إلى 
التعامل مع الموقف وهو مسترخ حتى يتفض فلقه إلى الرقم الصفرء 
بحيث إذا ما تخيله من جديد لم يعد الموقف يثير خوقه 

(1) يقل المعالج إلى الموقف التالي الذي يلي بالشدة» ويتم 
التعامل مع على غرار الأول إلى أن يتطفىء . وهكذا تُتطى جميع المواقف 
حتى نصلل أخيراً إلى ذروة السلم بمواجهة الخوف الأصلي المراد إطفاؤه 


إن هذه العملية قد تسترجب تخصبص عدة جلسات حتى يتم إطفاء 
جميع المواقف المثيرة للخرف على الام . بل إن عدة مواقف قد تحتاج 
إلى أسبوع؛ بمعدل ٠١‏ دقيقة لكل جلة» وذلك حب طبيعة الخوف 
واستجاية المريض لمملية الإطقاء 
يمكن استخدام جهاز 6819 للتأكد من زوال الاستجابة التخوفية في 
التعريض» وأحيانآ لإعطاء المريض تغذية راجعة . 
ينعين على المريض التدرب على إطفاء الخوف بالتدريب الذي تلقاه 
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تدرب علبهاء إذا طلب إليه المعالج ذلك . كما 
طقاء» أن يطفى. ۾ المخارف الأخرى 


یجب تدعيم هذا الإطفاء بالتعرض للموقف الذي تم إطفازه 
تخيلا (كما يبدو في الحياة 0/100 . 

مثال على إعداد سلم المواقف المجزأة المثيرة للخرف : 

لتفئرض أن مريضاً يخاف من المملبات الجراحية والدخرل إل 


المشافي عامة. نجزىء هذا الخوف إلى المواتف التالبة» مرئية من الأدني 
إلى الأعلى حب الشدة: 

-١‏ الموتف .. حو الحيادي ويكون بتخيل ا 
ود 

1 تخيل سيارة إسعاف ٠١‏ شدة الخوف. 

7 تخيل سيارة إسعاف تير قي شارخ يدي إلى المستشفى ۲١‏ 
السيارة وهي تصل إلى المسنشقى 
© تخل بناء المتشفى الخارجي 1٤١‏ . 

١‏ تخبل بهو المستشفى المؤدي إلى غرفة العمليات 


سلم المواقف الهرمية للخوف من المشاقي 
والعملياث الجراحية 
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أرقام المواقف 424١‏ 


تخيل منظر سار 


الصغرى إذا اتضح أنه يجد صعوية 
وذلك قبل المباشرة بالتدرب 
رز عنده الاستجابة الاسترخائية 


ويمكن إعطاء المريض المهدناء 
في الرصول إلى الا ت 
على الاسترخاء ولفترة 


بدون دواء مهدىء. ويفضل التحقق من تعلم المريضض الاستجابة 
الاسترخمائية بجهاز ۰05۸ ومن إعطانه ت 
إن الأشكال المختلفة للاسترخاء كالتأمل. رتوليد الأفكار 

الاسترخائية» وتخيل موفف سارء أو تخيل إرخاء العضلات (الاسترخاء 
العام) أو الاسترخاء بالتتقس» كل هذه الأسالب محققة للاسترخاة 
ويمكن أنتقاء ما يناسب المريض منها في تدريه على الاسترخماء . 

وبالنبة إلى مخارف المرتفعات فيجب أن تراعى في السلم الهرمي 
حفيقة تزايد الخوف مع زيادة الارتفاع . 

فالشخمي الذي يخاف من الارتفاع تكون شدة خوفه من علو طابق 
واحد أقل من علو ثلاثة طوابق. أما الخوف من الأماكن المغلقة فيتناسب 
طرداً مع صغر مساحة المكان» أي أن الخوف يتزايد مع صِغْر مساحة 
المكان المقلق 

كذلك نجد أن الخوف من الكلام مع الناس يتزايد طرداً مع تزايد 
العددء وللسن علاقة بذنك. فالمرهوب من الكلام مع الناس يخاف 
الكلام مع ثلاثة أشخاص أكثر من الكلام مع شخص واحدء ويخاف 
الكلام مع الكبار في حين لا يخاف الكلام مع الأرلاد» وقد يخاف من 
الغرباء وئيس من الأشخاص الذين يعرفهم . 

هله الأمور كلها يجب أن تراعى عند إعداد اللم الهرمي للموائف 
المجزأة المثبرة للخوف . ولا نى أيضاً أن الحركة تزيد من شدة الخوف 
في الارتفاعات جميعها 

وكماسبق وذكرناء إن اليد لقياس التسلسل الهرمي لوحدات الخرف 
بتعبن عليه دوماً أن يلتزم بفواصل زمنية للحوادث منقدمة تفدما ممفولاً 


ية راجعة . 


a 


أي بتعبير آخر: لا يكون المواقف المتصاعد على السلم 
مختلفاً اختلاقاً كبيراً في قدرتها على إثارة القلق» بحيث أن التقدم في إزالة 
الخوف على هذا السلم يتعثر عند الانتقال من موقف أقل قوة إلى مرقف 
أكثر قوة في إثارة الخوف» لأن المريضى قد يتعزز عتده الخوف بدلاً من أن 
بضعف» أي ياب بإشراط متويات قلق عالية؛ نتيجة نمرّضه لقلق شديد 
عبار . 


ففي الرهاب مثلاًء حيث يتزايد القلق مع تناقص المافة الفاصلة 
بين المرهوب والمنبه المثير اللخوف» تؤثر التبدلاث الصغيرة في الب 
يزيائي على القلق مع تزايد الاقتراب من المنبه المثير للخوف» بينما 
نجد المكى في رهاب الساح والارتفاعات حيث نجد أن 1 
مرنبط بعدد الأشياء. فالزيادة ابيطة في المدد تبدو أكثر قوة في إثارة 
الخوف من أعداد قليلة في الأشياء أو البشر. 

وكما ذكرناء إن الفواصل بين المواقف على السلم تكون مفبولة 
عندما تتراوح إثارة القلق بين © ٠١‏ في الزيادة بين موقف وخر . ولكن 
إذا اتضح أنه يوجد بن البند رقم ۸ و 1١‏ حوائي 4١‏ درجة مثوية» حيعذ 
لا بد من العثور على بنود وسيطة لتجعل الفرق بين البند والذي يليه في 
الحدود الوية (أي من ٠١ _ ١‏ درجات). 


ولنضرب المثال التالي لتوضيح مشكلة إعداد السلم: 
سيدة عمرها 41 سنةء عانت من كابوس الخوف من السفر يمفردها 
مدة 7١‏ سئة تقرياً. وكان جوهر خوفها الشاكٌ يكمن في ابتعادها عن بينها 


وحدها. کان يمكن اللي عامل مع هذ غوف وهي في الف إلاأن 
-ساسيتها كانت شديدة. كما أن الشعور بالوحدة والعزلة من المعب 
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تحديدهما عكاً أي بالمافات . 

وكان من الممكن الحصول على سيطرة أفضل على ردرد أفمالها من 
خلال اللجوء إلى استخدام المصعد الكهربائي وسيلة أو أداة لتقدير ابتعادها 
عن المالم المحيط بها . 

ولذلك نم وضع البنود (المواقف) الضعيغة على ملم التلسل 
الهرمي على أساس مصمد كهربائي مفتوح تماماً بحيث تصعد فيه ثلقائياً 
بدءاً من الأرض حتى الرقم ٠٠١‏ . 

بعد ذلك ثم #وضعهاء ت 
دما واحداً مريعاً. ومن ثم كان التتابع التالي : تصعد بثافذة 
أنش» وبعدها تصعد بنافذة فتحتها ثقب ماحته إنشان مربمان وأخيراً 
مصعد للا نا 


فيه معتم تماماً. 

ثم جاء دور عملية إزالة التحس» وققاً للبنود المذكورة بمصعد 
مختلف الفتحات . بعدتذ» وعلى ملم أخر» تم تحديد زيادة متصاعدة في 
قدرتها على السفر بعيداً عن بيتها تخيلياً: والتعامل مع هذا السفر المتباعد 
عن الدار تخيلياً أيضاً. 

ثم تم إعداد سلسلة جديدة أحاطت بالمنبهات الإشراطية بالقلق 
الخاص بالرحلات بضروبها المختلقة 

وهكذا نجد أنه تم التعامل مع هذا الخوف بثلاثة سلالم هرمية . 

مثال آخر: الخوف من اضطرابات نظم القلب. يكون إعداد السلم 
الهرمي وفق الفواصل المثوية في الاضطرابات المبنية على السلم» بده من 
درجة الخوف 17٠‏ وهي اضطراب نظم القلب تنازليً 

)80( اضطراب نظم القلب‎ - ١ 


r 


)۷١( آلام شديدة في الصدر والبطن‎ - ٣ 

.258( آلام في الظهر والكتف الأيسر‎ ٣ 

.)٠١( ألم في ذروة الرأس‎ - ٤ 

© طين في الأذن (90) 

- خدر حسي أو ألم في أصابع اليد .)٤١(‏ 

۷ - ضيق تنس عند القيام بجهد .)۴١(‏ 

4 رجفة في اليدين (50). 

4 ألم في اليد اليسرى» إصابة قديمة .)1١(‏ 

'. تخيل منظر ساو‎ - ٠ 
اعتبارات کک‎ 

هتاك اختلاف كير في عدد المواضيع» وعدد المشاعد» وفي عدد 
التقديمات (التعريض) التي تقدم في جلسة إزالة التحصسىء إلا أن الجلة 
الواحدة الفردية تستهلك أربعة مقأييس عموماًء ولا يوجد جلسة واحدة 
تستغرق أكثر من ذلك» كما أن ثلاثة أو أربعة تعريضات للمشهد الراحد 
تكون كافبة لتخفيض وحدات القلق على هذا المشهد إلى الصفر. ولكن 
هذا لا يمع في بعض الأحيان من تكرار التعريض عشر مرات أو أكثر 
للمشهد الواحد حتى تنخفض قرته التخوفية إلى مرتبة الصفر. أما إجمالي 
عدد المشاهد فهي منوطة عادة بالوقت المتوافر» وبتحكل المريض أيغاً. 
إلا أن الوقت بتزايد عموماً مع استمرار الملاج» بحيث أن كامل الجلة 
تخصص لإزالة التحس. . في المرحلة الأولى من العلاج قد تستفرق 
الجلة ۸ ٠١‏ تعريضات (أي مراقف)ء وفي المراحل المتقدمة من 
العلاج تغطي الجلسة من ٠١ 7٠‏ تعريض. أما مدة الجلسة فهي من ٠١‏ 
7١‏ دقيقة. وقد أفادنا كل من ولین ٣0ا۷‏ وبيرسال ۴۲۵۲4۱ 
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(1950) أتهما استطاعا رهاب واستتصالها بجلة إزالة نحن 
واحدة» استغرقت ٩١‏ دقيقة (ساعة وتصف). 

هذا وبينما تكون القواعد العامة التي ذكرناها هي الناظمة عند معظم 
المرضى» هناك قلة من الأفراد يُظهرون قلقاً واضحاً حتى في القلق 
الخفيف المُثار في المشهد الواحدء وقد يستفرق تخفيض هذا القلق في 
مرتبة واحدة على السلم جلة علاجية كاملة. 

ويحدث استمرار القلق أيضاً لدى المرضى إذا واجهناهم بمشهد 
مزعج جداً. وفي هذه الحالة يثمين على الممالج إيقاف الجلسة . 

وعموماً تبلغ مدة تعريض المريض لمشهد واحد من © إلى ثوان» 
وهذه المدة تختلف حمب اختلاف الظروف. ويتعين إيقاف التعريض 


اللمشهد بسرعة إذا ما أظهر المريض قلقاً شديداً. 

التعريض على مدة أقصر أي مدة ثاب ثم 
إن المدة الزمنية بين المواقف تختلف» ونكون عذه المدة عادة بين 1١‏ 
۴١ -‏ ثانية. ولكئ في حال أظهر المريض اضطراباً غير عادي بالنبة إلى 


المشهد السابقء يمكن تمديد المدة الزمتية حتى إلى دقيفة أو أكثر. حيث 
يُعطى الإيحاءات خلالها حتى ري ويهداً. 

أما عدد الجلات التي يحتاجها المتعالج. فهذا يترفف على عدد 
المشاهد المرصودة (المواقف) على المقاييس الهرمية» رالضرورية لإزالة 
مجموعة مشاوفه . والعوامل المحددة ذلك هي عدد مجمرعة المخاوف. 
وشدة كل موقف. ودرجة التعميم» أو علاقة المثبهات المرتبطة في كل 
حالة من المجمرعات. وقد نجد مريضاً يُشفى بست جلات تحسس؛٠‏ 
ينما يحناج مريض آخر إلى مئة جلسة أو أكثر » وذلك حب أنواع وتعدد 
المشاوف التي يشكو منها . 


فهناك مريض يخاف من الموت وحده احتاج إلى حوالي ٠٠٠٠١‏ 
نعريض لإزالة النحسس . أما القواصل الزمنية بين الجلسات» فهذا لا بقع 
خمن إشكالات وقيود علاجية خاصةء وعموماً تكون الفراصل بحدود 
جلسة أو جاستين أسبوعيآ» ويمكن أن يكون الفاصل الزمني ببن جلة 
رأخرى عدة أسابيع» أو أن تعقد بويا 

في بعض الأحيان» بعد انتهاء العلاج بإزالة الخرف الرهابي » للاحظ 
وجود رواسب ردود الفعل التخوفية (بقايا) الضميقة الظاهرة» وهذه يمكن 
إزالتها قعل قوة الاتفعالات اا التي تصدر عن الفرد تلقائياً خلال سير 
الحياة البومية العادية (الفمالية الذانية) 


وقد يطرأ نبدل ضعيف جداً بين الجلات العلاجية . فأثناء معالجة 
حالة من حالات رهاب الأماكن المغلقة الشديدة القوة» ظهر تحمن 
واضح ولكنه غير تام بعد سلسلة من الجلسات الأولى. وهذا التحسن 
الناقص ظلْ على حاله خلال فاصل زمني مقدفره ثلاث سنوات ونصف من 
الانقطاع عن العلاج. وبعد هذه المدة بوشر في العلاج مرة ثائية ققادت 
الجلسات إلى إزالة هذا الرهاب نهاتاً. 

ويعود فشل جلسات إزالة التحي عادة إلى الأمور التالية : 

. صعوبة الاسترخاء عند المتعالج‎ ١ 

۲ - المقايس الهرمية غير المناسبة في الأعداد. 

. القصور في تخيل المشاهد تخيلا حياً واضحاً عند التمريض‎ - ٣ 

وعند صعوبة الاسترخاء يمكن مساعدة المريض بإعطائه دراء 
ديازبام (فالبرم) قبل ساعة من الجلسة العلاجية؛ وأحياناً تزاد الاستجابة 
الاسترخائية باللجوء إلى التنريم (رفع اليد 
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الفصل التاسع 


الأساليب المختلفة لإزالة التحسس 


إذا لم تُجِدٍ تقنية إزالة التحسس المنهجي الكلاسيكية في إزالة 
الاستجابات المُصابية عند بعض المرضى. فلا بد يشل من اللجرء إلى 
بدائل أخغرى من التفنيات العلاجية اللركبة القائمة على تبط مماكس 


للاستجابات العُصابية اللاتكثفية. 

ويمكن نقيم الأشكال الأخرى من تقنية إزالة التحس المنهجي 
إلى ثلاثة تصائيف: 

. التصنيف الأول: الأسائيب الكنيكية‎ - ١ 

٣‏ الصيف الفاني: الاستجابات البديلة المنامفة للقلق 
المستخدمة مع المنبهات التخيلية 

٣‏ التصنيف الثالث: الطرق التي نتضمن استخدام المنبهات 


المثيرا 
ولنشرح الآن كل تصنيف من التصانيف المذكورة 
أ الأشكال التكبكية 
يفوم جوهر هذه الطريقة في إزالة التحسس على عرض المنبهات 
الستدرجة في الشدة على المريض المسترخي عرضاً ميكابكياً آليأ, 


av 


باستخدام مسجلة الصوت والأشرطة الموتية. وهذه الطريقة تستخدم في 
العلاج القردي والجماعي . 

فالرهاب من الأقاعي مثلدٌ بمكن إطفاؤه بالتطبيق التالي : 

يُستخدم شريطان صوتيان بواسطة مجلتين» وجل على أحد 
بالتلسل الهرمي ‏ المواقف المتظمة التي يُراد إطفاء إثارنها 
.Herrhy ems‏ أما الشريط الثاني فيحتوي على تمرين 
الاسترخاء. وبعمد المريفى إلى ضبط الأزرار والفاتيح المسيطرة على 
المسجلئين لماع تعليمات الاسترخاءء وتكرار الموقفا» 
التعريض للمشهد. وقد طور ولبي هذه الطريقة 1471/0 مستخدماً مسجلة 
لعلاج مريض يبدي اضطراباً شديداً إزاء سلوك يفسره 

غاف بشخصه أو سلوك رفض ولا سيما أثناء التحدّث أمام الناس 
(خوف اجتماعي) . 

وفي هذه الحالة عمد المريفى نفه إلى تسجيل تعليمات 
الاسترخاءء وبتود المواتف القالقية الهرمية المتدرجة في الشدة رقتق إرشاد 
معالجهء ثم نقل مسجلة الموت إلى داره» رتمكن بجهده الشخصي من 
إزالة خوفه بسبع جلات. وظلّ محافظاً على نجاح العلاج بمتابعة دامت 

أما الطريقة الجماعية في هذه التقنية» قت-لخص في جمع العرضى 
الذين يعانون من الرهاب تفه بعد تدريبهم على الاسترخاءء رتعريضهم 
للمواقف بالآلة الصوتية» وفق منحدرات هرمية للوحداث المثيرة 
للخوف» حى لو كانت غير متطابقة بينهم. شريطة أن يتأكد المعالج أن 
المشهد التخيلي الواحد لم يعد يثير القلق عند أي من المرضى» قبل انتفاله 
إلى الموقف الذي يليه . إن العلاج الجماعي بهذه الطريقة يُوفر الوفث؛ مع 


الملم أن أفضل النتائج التي نحصل عليها في هذا الأسلوب العلاجي هي 
في المخاوف اليشخصية (الاجتماعية). 

ويمكن أن يتمٌ العلاج الجماعي بأن يتخيّل الأغراد الموافف المدرجة 
على السلم الهرمي بعد تدريبهم على الاسترخاء. فقي هذه المخاوف 
بتخيل كل فرد منهم أنه يتكلم مع شخص واحد؛ ثم مع شخصین؛ ثم مع 
ثلاثة أشخاص» وذلك بعد إطفاء الخوف في كل موقف من هذه المواتف . 

إن الأساليب المستخدمة في العلاج الجماعي هي التكرار السلوكي 
ehev rehe‏ وإزالة التحى التخيلي» ومصاكاة تموذج 
مین ۸9 ااال . 
ب - الاستجابات البديلة المعاكة للقلق المستخدمة مع المنبهات التخيلية 

() الاستجابة المُثارة من قبل المعالج 

سبق وذكرنا أن المقابلة الإكلينيكية العلاجية هي ذاتها 
الكثير من المرضى استجابات اتقعالية ملية وأخرى 
فالاستجابات اللية تأخذ صورة القلقء والإيجابية تكون مزيجاً من 
التوقعات المؤملة والثقة بالمعالج» وترتبط أيضاً بالفرق العلاجية. ويطلق 
التحليل النفسي على مجموع هذه المواطف اسم: «التحويل الإيجابي؟ 
5166م وانااووص نحو المعالج. ٠‏ بدون أن يكون في مضمرن هذا 
التحويل صورة الأب 

ومثل هذه الاستجابات الانفعالية الإيجابية من شانه أن يثبط عند 
المريض القلق الذي يُثار بالتعبير الكلامي خلال المقابلة العلاجية. 
فالمقابلة المثبرة للاتفعالات هي أساس نجاح العلاج في الأثماط الأخرى 
من المعالجات غير السلوكية. (1956 ٠ءلع)‏ 


تشر عند 
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ومما لا شك فيه أن المعالجين اللوكيين يمكنهم الاستفادة من هذه 
الاستجابات الإيجابية المناحقة للقلق بما يعادل الإفادة من البلامييو 

وعموماً: لا تكون الانفعالات المثارة من فبل المعالج مقصودة 
ونموذجية في تأثبراتها» إلا أنه يمكن جعلها نموذجية 
فالأفراد الذين يعجزون عن تعلم الاسترخاءء أو الذين يخافرن من 
إحماسات الاسترخاء التي ننتابهم (الشمور بالثقل أو بالخفة أو بالخدر 
الحسي المخ. ..) يكون لاستسرار عرض المشاهد التخيلية عليهم 
بحتللها الهرمي قيمة» على آمل أن المشامر التي يثبرها الممالج نظل 
مئبطة للفلق. وهذء المشاعر هي الأساس على ما يبدو في إزالة التحسس 
التاجيح بدون استرخاء. وقد تلعب مثل هذه المشاعر الإيجابية دور مهما 
في إزالة التحسس هبداتباً معطلا 

(1) بدائل الاسترخاء 

هناك العديد من الأساليب ج التأثيرات ذاتها للجملة العصيية 
الإعاشية 16615/© 0016ددالاه في تحقيق الهدوء التاتي على غرار ما نرام 
في الاسترخاء العضلي. وهذه الأساليب هي: 1 

التدريب على توليد الأفكار لزمنه1# عندووم)نهء والتأمل واليوغاء 
والتغذية اليولوجية الراجعة 6101٠۴463١‏ . وهه التقنيات سنشرحها 
بنوسع في مقر التغذية البيولوجية الراجعة . 


قي الاستخدام. 


(۴) الاسعجابات الناجمة عن الإثارة الكهربائية 

أولا ‏ إزالة اتح القائمة على تثبيط القلق باستجابة حركية 
إشراطية: 

سبق ورأينا في تجارب العللّمة «ولبي» أن إنهاء الصدمة الكهربائية 


لحظة يقفز حيوان التجربة (الجرة) إلى الأعنى (أي عندما ينق استجابة 
حركية) بُحدث عند الحيوان كفاً إشراطياً للاستجابات الصادرة عن الجملة 
العصيية الإعاشية المُثارة في الوقت تفه بفعل الصدمة الكهربائية 

وعلى المتوى الإكليتيكي» وجد أن نوجيه صدمة كهريان 
المريفى وهو يتخيل موقفاً مثيراً للخوف يؤدي إلى ی 
الذراع) أي تببط القلق التخوفي. وهذا يمكن تطببق» لإزالة المخاوف 
المدرجة على السلم الهرمي بديلاً عن الاستجابة الاسشر 

ويحدثنا الدكتور ولبي عن أسوأ رهاب شاهدء؛ رتمکن من علاجه 
بالطريقة التي ذكرناها. فقد احتاج المريض من ١5‏ إلى ٠١‏ مرة لي 
الاعد بالصدمة الكهربائية الخفيفة اللدة حتى حُفضت استجابة الخون 


الكفتُ الخارجي «وذاةطالطه! Exe‏ 


تُلخص هذه التقتية بالتالي : 
يتم (إحاطة) تطويق ساعد المرية شاد 3 العا 


أو یاه ريت يبت کل ماد 
بممسك معدني مطلي بالكروم المائع للصدأء ومتصل بسي كهربائي 
- بطارية جافة قوة 4 فولت» مخرجها هابا خاضع لسيطرة مقارم 
استطاعته ٠١‏ ألف أوم (يمكن اسخدام أقطاب فقة بذلا من الفمادين) . 
وعندما بضغط المعالج على مفتاح لمدة نصف ثأنية يتم توليد تبفات 
کھربائبة ممااهوادم 616081 ريشعر المريض بالتبار الكبر بائي عند 
الضخط على المفتاح بدون اتزعاج أو نفرر. وذلك من خلال تعديل قرة 


التبار . وفي بعض الحالات يكقي مقدار ضعيف من البضات الكهربائية. 
وأحياناً أخرى لا نحصل على التأثيرات المطلوبة إلا بمنبه كهربائي قوي 
يكفي لإحداث نقلص عضلي قوي في عضلات الاعد . 

وند اتضح في كثير من الحالات أن المريض الذي يشكو من قلق 
منتشر يكفي إعطاؤء جرعة كهربائية مقدارها من 8 - ٠١‏ نبضات في الدقيقة 
كي يتم إضعاف القلق تدريجياً. ففي خلال 5١‏ دقيقة بمكن إيصال 
وحدات المواقف القلقية المرصودة على السلم الهرمي من درجة قوة 1١‏ 
إلى الصفر في يعض الأحيان. بعدئذ. وما إن نصل إلى الثنيه الكهربائي 
المناسب نبدأ بعملية إزالة التحسس. وني بادىء الأمر يتم تعريض 
المريض إلى مشهد ضعيف جداًء مرصود على السام الهرمي لوحدات 
القلن (تخيليا) مرة أو مرتين: وذلك لتحديد العدد الرقمي لشدة القلق 
الذي يثيره هذا التخيل للموقف. وحائما يصبح المشهد واضحاً في خيال 
المتعالج يشير بإصبعه؛ وفي هذه اللحظة الحاسمة يوجّه المعالج صدمتين 
كهرباثتين قصيرنين بقوة محددة ومعينة مسبقا» ويفاصل زعني مقداره ثائية 
واحدة بين الصدمة الأونى والثانية . وبعد حمس ثوان يطلب إلى المربض 
أن يتخيل المنظر ثانية» فبرقع المتعالج إصبعه إشعاراً بتخيل المنظر جيداًء 
فيعرضه المعالج إلى صدمتين أخريين كما ذكرنا. وبعد سلسلة من 7١-8‏ 
نعريضاً مقروناً بصدمات كهربالية من هذا القيل» 
التخوفي بعد التعريفات المتلاحقة من التخيل المقرون بالنبضات 
الكهربائية في ساعده ثم يلي ذلك تعريضه للمنظر التخيلي بدون توجبه 
نبضات كهربائية لمعرفة درجة زوال خوفه من المنظر 


وقد عالج ولبي امرأة تشكو من رُهاب قيادة الميارة بمفردها, 
فعندما عولجت بأسارب إزالة التحسس المنهجي أصابت 


وثابتاً ولكن بصورة بطيئة» إلى أن تمكنت من قيادة اليارة ممفردها ثلائة 
أرباع المبل بدون الشعور بأي انزعاج» إلا آنها تعرضت لحدث سب لها 
الانزعاج على بعد نصف ميل من منزلها فاتتكست. 

إذ ذاك قر ولبي تبديل العلاج بإزالة اتح بتقنية التبيط 
الخارجي . وعندما وجد أن توجيه تبار كهربائي خفيب الشدةٍ لم يكن فعالاً 
في إزالة حوفها من قيادة السبارة؛ رفع قوة الصدمة إلى درجة كانبة نبب 
لها تقلص عضلة الساعد بينما كانت تتخيل ذاتها في مكان محرج مزعج 
على بعد نصف ميل من منزلهاء الأمر الذي أضعف قلقها. رمع تكرار 
تخل المنظر 7١‏ مرة وتوجيه صدمة كهربائبة؛ نناقص قلقها إلى درجة 
الصفر. ثم عمد إلى تكرار هذا الأسئوب بالنسبة إلى ثلاثة أرباع اليل 
قتحررت من القلق.. فتطبيق هذه التقنبة أعطى نتائج أسرع من تقنية 
إزالة التحسس المنهجي الكلاسيكي . 

(6) الاستحابات المثارة بالتخيل المُصنّم بوساطة الكلام 

يمكن أن نخلق مثل هذه الاستجابات المثبطة للقلق والمخاوف 
بثلاث طراتق: التخيل العاطفي 1089847 ©/نا600: والقضب المستثار 
«Induced Anger‏ والإيحاء المباشر Sugge5|i0^‏ 91661 , 
أ التخيل الاتفعالي أو العاطقي 

أول من ابتدع هذه الطريقة لازاروس وأبراموزيتس )۱۹١۲(‏ 
ونتلخص بعرض المنبهات الهرمية الم مسلة على المريض في موقف 
تخيلي تثير فيه العناصر الأخرى استجابات مماكسة للقلق. ولتوضيح ذلك 
نضرب الحالة العلاجية كمثال: 

عالج العالمان مريضاً يبلغ من العمر 11 سنة ويخاف من الظلام. 


اوكانت الغرفة ال 


ام فيا مع والدته تضاء بتور خاقت» تتبديد الظلمة 
اف بصورة خاصة من الحمام» فلا يجرز على 
دخوله إلا بصحبة أحد أقراد أسرته. وفشلت تمارين التدر 
الاسترخاء في إقعاف خوقه ركان الولد مولعاً بمسئسلين إذا 


يتخيل أن الرجل سوبرما" 
الملاج على الصو 

قال له الممالج : الآن أرغب في أن تقمض عبنيك"“ وتخيل أنك 
0 في غرفة الطعام مع والدتك ورالدك. إن الوقت في الليل وها أنت 


1 رجه إلى غرفة الجلوص لأن مهشمك سرية ولا يجب 
أن يعرفها أحد. هناك ضياء خافت صادر من الدهليز يضيء الغر: 
الآن تخيل أنك تجلس مع السوبرماق والكابتن سيلفر وحدكم في غرفة 
الجلوس . نخيل ذلك برضوح تام. إذا كان هذا التخيل يزعجك ارقع يدك 
اليمتى ل 

ومع الامتمرار في عرض هذا السلسل للمشهد التخيلي حتى 
نهايته» على الطقل أن اس E‏ إشارة كلما شعر 
بالخوف» فيُّماه حينتذٍ تعريضه تخيلا للمشهد الذي يقلقه مراراً وتكرارا» 
بطريفة تأكبدية» أو بتعديله ليكون آنل إثارة للتهديد. رفي نهاية الجلة 
الثالئة تمكن الود من تخيل أنه موجود بمفرده في الحمام المظلم الخالي 
(1) لمزيد من الشرح راجع كتاب: الملاج النفسي بقوة التخيل؛ تأليف د. محمد 


حجاره إصدار دار النشر للمركز العربي الدراسات الأمنية والتدريب في 
الرياشس 


بانتظار تلقي تعليمات من السوبرمان. وبذلك أمكن تبديل 


واتضح بعد متابعة علاجية دامت أحد عشر شهراً أن ما حمل الرلد 
من نجاح علاجي استمر على حاله من غير ضعف أر انتكاس 

وند استخدمت هذه التقنبة مع الكبار. فطلب على سيبل المثال من 
رجل يشكو من رُهاب المطاعم أن يتخيل ذاته وهر يجلس في المسرح (ني 
الصف الخلفي في بادىء الأمر) يشاهد مشهداً استعراضياً سانيا عارياً. 
نتبطت الإثارة الجسدبة الجنية امتجابة القلق الضعيفة » ركأن هذا الطببط 
اللفلق من الأماكن المغلقة البداية لبرنامج إزالة الإشراط التخوفي . 
اب الغضب المُستثار 

ابتدح هذا الأسنوب غرلدشتاين» و بياجة (19170)+ ركان 
ناجحاً فعالاً في ست حالات من أصل عشر. ويقوم هذا الأسثرب على 
قرن التخيل المثبر للغضب من قبل المريض (المتزايد وبفرك 
وحركي) مع المشاهد المتخيلة المثيرة فلخوف (أر المبهات ال 
غرفة العلاج». وقيمة بعد يستخدم المريض الصور اتخ 
بصررة متزامئة مع موائف الحياة ذ المثيرة لخوفه والني تصادقه 
تلقائياً. والحكمة في هذا القرن بين الغضب والخوف في هذا النوع من 
العلاج أن المريض يصبح با وليس خائفاً. قالمريض بهذا الموقف 
بصبح غبر معني ولا مكترث بالمنبهات المزمجة. وهذا ما بدا 03 
النطر القائلة إن العملبات الجوهرية هي في إشراط كف امت 
نحو المنبهات الخار جبة 
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وصف لا روبين «انانم (۱۹۷۲) شكلاً آخر من يزالة اتسن 


ار غه 


يقوم على أسس استنارة استجابات متنوعة غالبا ما تتضمن خلق حالة 
استرخاء بوساطة إيحاء لفظي قوي. فالاستجابات الإيحائية المعاكسة 
للقلق هي السمة الأساسية لهذء التفنية . وتبدو هذه التفنبة في التطبيق على 
الشكل الثالي : 

يطلب روبين من المتعالج ألا يتخيل المنظر المطلوب إلا بعد 
إعطائه إشارة. وتُعرض المشاهد التخيلية على المتعالج بدون التقيد 
بتسلسلها ومراتبها على السلم الهرمي. إلا أن المشهد الأضمف إثارة 
للقلق هو الذي يتغى إذا اتضح أن المشهد الآخر بدا مزعجاً جداً. ونقهم 
هذه التقنية في التطبيق من خلال سياق الحالة الثالية 


امرأة مرها 73 سنة تشكو من ردود فعل قلق إشراطية حو مواقف 
مختلفة» ومن ضمنها الجلوس على طاولة العشاءء ووضع مواد التجميل 
على وجههاء وقيامها بالعمل» والذحاب إلى صالات التجميل (مخاوف 


متعددة) . وقد تشعبت هذه المخاوف را 


رت خلال سنتين عندما صارت 
أسيرة رجفات يديها بينما كانت تناول القهوة في المطعم» لحظة شعرت 
بتشنج أصابها في رقبتها من المنطفة الخلفية القحفية . 

وتجدر الإشارة إلى أن والدتها أصيت بسكتة دماغية قبل خمس 
٠‏ نجم عنها حدوث حُبة كلام 88548م8. فربطت المريضة بين 
تشنج رقبتها والسكتة الدماغية» وأصبحث متخرفة من إصابتها بما أماب 
أمها. 


المتلاححقة حدثت لها بفعل خبرة الفلق الأرلىء أي الخرف من شنج 
الرفبة وتأريلاتها الخاطتة لهذا التشنج بربطه بمرض والدتها: 


«الآن ساصف لك سلسلة من المشاهد عليك أن تتصتي باهتمام 
إلى ما أصفه لك ولكن لا تحاولي شيء إلى أن أعطيك 
الإشارة بذلك بالعدٌ حتى الرقم ثلاثة. وعند نبل عليك رقم أصبعك» 
وخفض الأصبع عند إنجاز التخيل . 

أول مشهد أرغب أن تتخيليه هو آثناء جلوسك إلى الطاولة في 
المطبخ لتتناوئي طعامك. لقد أعْدّدتٍ طعاماً شهياً وأنت متضورة جوعاً. 
وعندما جلست لتتناولي اللحم الشهي شعرت بالراحة وبمشاهر سارة في 
الاستمتاع بالطعام اللذيذ وبالاسترخاء. أنت الآن غير فلقلة» وغير مهثمة 
باي فلق. قد تشعرين ببعض الألم والانزعاج خلف رقبتك وفي رأسك 
ومع ذلك لا تأبهين كثيراً لهذا الألم. إنك في حالة جبدة. إنها لمشاعر 

: حقاً جداً الجلوس إلى الطارئة لكناول الطعام اللذيذء والاستمتاع 


عندما أعبدٌ حتى العدد ثلاثة لبد: وارفعي أصبعك اليسرى 


إشعاراً بيدء التخيل . لا نخفضي أصبعك إلا إا انتهى التخبل الذي وصفته 
لك. 

وطالما أن المريضة تشير إلى تخيل مرض؛ فإن الوصف التخيلي 
التصنيعي٠‏ الذي ذكر: برض الإيضاح؛ يتزايد ويتدمق بالصورة 


المريسة الامترخائية الموحية بالاطمننان. والمعاكسة للقلق . وهنا جسن 
ذكر المزيد من المشاهد الوصفية التخبلية المطررحة على المتعالجة 
والمرتبطة باستخدام مواد التجميل» والخوف من الممل» والخوف من 
زيارة بيوت الآخرين وتناول الطعام فبهاء وأيفضساً تناول الطعام في المطاعم 
وغير ذلك من المواقف التي تلير القلق . 
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«أنت تذهين إلى صالون التجميل» أنت متآلفة مع المكان» تدخلين 
إليه فتشعرين بمشاعر الاسترخاء الكبير والراحة الجمة. أنا أعرف عندما 
أذهب إلى الحلاق أنها فوصة لي لأسترخيء وفي آكثر الإحيان أشعر 
بالوسن. وفي بعضى الأوقات قد أشعر بالألم في رآسي فهذا إن حدث لا 
بزعجني ولا يخيفني 0 


هذا لا يقلقك أو يزعجك . ولايعرضك للكة الدمافية». 
شاهد المعالج هذه المريضة أربع مرات» وقد تحسنت حالتها تحسناً 
ملحو ظأ وتمكنت من العودة إلى ممارسة عملها. 


إن النموذج الكلاسيكي للعلاج التنويمي الذي يقوم على الإيحاء 
المُضعف للأعراضي. والذي يعتمد اعتماداً كيرا على الإيحاء بعد التنويم 
هو طريق مضل لا يوصل إلى تبديل اللوك. لتا فإن تقنية روبين الي 
ذكرناها طرحت الاستجابات الإيحاتية المباشرة المناهضة لاستجابات 
القلق. 


د دا 


ابات النشاط البدني المعاكمة للقلق 

نقصد هنا إزالة التحس من القلق من خلال ممارسة النشاطات 
البدنية كالقراءة مثلاً» أو الحركات والتدريبات الشرقية مئل الكاراتيه 
وغيرها. وقد وجد فارمر ۴۵۲۳۵۲ ورايت ۷۲19۸ آن النشاط المضلي 
الممارس بذاته يمكن استخلاله واستثماره لإزالة القلق» كما سترى في 
المثال التعطبيفي التالي . 

مريض يعائي من القلق لمراقته الدائمة لضربات قلبهء ولم ينج 


1۸ 


معه العلاج الكلاسيكي بإزالة التحس» كما فلت تقنية التنبيط الخارجي 
في إزالة هذا القلق» فلجأ المعالج إلى وصف القراءة له فتحسنت حالته 
في إزالة خوفه من ضربات قلبه. 

وهناك طريقة أخرى تدخل في هذا التصيف هي إزالة احتباس 
الهواء في الرئة التي ابتدعها أوروين 0۷١١‏ (141/1). ويُطلب إلى 
المتعالج حبس الهراء في صدره بالقدر الذي يتحمله إلى الحد الذي يعطي 
خلاله إشارة بإصبعه إلى المعالج مبيئا أنه لم بعد قادرا على الاستمرار . في 
هذه اللحظة بالذات يُعرّض على المتعالج المنبه المخرف الواجب أن 
بنخيله (أي قرن الانزعاج من حبس الهواء مع العنصر المخوف)ء ثم 
يستميد المتعالج بعدها نتفه الطبيعي . فضيق التنفس والائزعاج يعاكس 
عنصر القلق فيطفئه أو يضعفه (أي معاكسة القلق الأصلي بائزعاج مضاد 
أفوى منه). وأفادتا أوروين أنه عالج بهذه الطريقة ستة مرضى يشكرن من 
رهاب عاشوه طوال حياتهم» فتحوروة مته بسرعة مثل رهاب العناكب 


الفارماكولوجي نلقلق بواسطة الغاز 

إن الفعالية القرية المضادة للقلق لمزيج الأكسجين مع ثاني أوكسيد 
الفحم أضحت تقنية موثوق بها في التعامل مع عادات قلق نوعية 
ت اهاط (1979) أنه تمن من إزالة اتتحس 
ترتيباً هرمياً من خلال عرض هذه المواقف تخيلياً على 
نآ مع استنشاق المريض لمزيج هذا الغاز الذي 
يحدث له درجة متوسطة من فرط التهوبة الرئوية لعدةٍ ثوان (تبيط الخوف 
باستجابة انزعاجية)» وحصل ولبي على نتائج مرضية في تطبيقه الواسع 
لهذه التفنية في علاج اضطرابات القلق عموماً. 


)١(‏ انطرق التي تستخدم المنبهات الحقيقية المثيرة للقلق 
ك المناسبة لإخضاعهم 


المواقف المثيرة للخرف كما تبدو في الحياة» أو تعريضهم لصور (أفلام) 
تمثل هذه المواقف. أو الطب إليهم تقليد سلوكيات تموذجية مناهضة 
اللخوف ينغذها أحد الأشخاص . 

نسمي الطريقة الأولى إزالة التحسس بالتمريض الميدائي الوائعي 
denizen‏ ولثلاء ويتمرض فيها المريض إلى منبهات وائعية 
متدرجة الفوة في إثارة القلق» وهي ممائلة في التطبيق والتكنبك لأسلوب 
إزالة التحى المنهجي بالتخيل. والطريقة الثانية نميها محاكاة أر تقليد 
أسلوب نموذجي 980401109 ويقلد فيها المريض سلوك شخص لا 
يخاف من الموقف الذي يخاف منه المريض . 

وفي تطيق إزالة التحى الميداني لا بد للمريض» الذي سبق 
وتمت إزالة خوفه عن طريق التخيل» من تعزيز إزالة الخوف بتعريقه 
ميدانباً إلى الخوف كما يدو قي الحياة. فالشخص الذي يخاف قيادة 
السيارة على سبيل المثال. تطلب أن يقود سيارته إلى المساقة التي تمت 
إزالة الخوف منها عن طريق تخيل هذه المساقة . 

ويبين لنا فريمان ۴۲۲۵۳۵۳ حالة شابة تخاف من القطط. طلب 
إليها أن تمك قطعاً ممائلة للون قراء القط. ثم عرّضها إلى صور القعلطء 
رتلى ذلك تعريضها لقطط مصنوعة (ألماب)» رأخيراً عرّفها إلى صغار 
القطط» ونقلها فيما بعد إلى قطط كيرة» فأزال خوفها من القطط بهذا 
التدرج التعريضي (لاحظ التدرج التعريضي الميداني الممائل للتعريض 
التخيلي المتدرج). 


وفي تقنية المحاكاة» يقرم فرد ما بالتعامل مع مرقف يخاف مته 
المريض (وليكن قطة أو أقعى أو كلباً) فيعمل الأخير على مراقية سلوك 
الأول و بفعله وبذلك تضعف مخاوقه . 

مثالنا على ذلك الولد الذي يخاف من عيادة طبيب الأسنان» حيث 
بعالج الطيب على الكرسي ولد هادثاً لا يدي استجابة تخوفية عند 
المعالجة (ولا سيما حفر الفرس). ثم تطلب إلى الولد الذي يخاف 
العلاج ويشهد معائجة الولد الأول أن يقلده بلوكه حينما يقعد على 
كرسي المعالجة . ويمكن أيضاً تطبيق هذه التقنية عن طريق التخبل (راحع 
كتاب العلاج النفسي الذاتي بقوة التخيل تأليف محمد حجار إصدار المركر 
العربي للدراسات الأمنية والتدريب حيث تجد أمثلة كثيرة جداً في تطيق 
هذه التغنية». 


الفصل العاشر 


الأساليب التى تتضمن إثارة القلق الشديد 


من المعلوم أن استراتيجيات إزالة التحسس المنهجية نثير استجابات 
نة يمكن مناهضتها بالأساليب التي ذكرناها. أما الأساليب 
التي تثير الفلق الشديد فهي على عكس الأولى حيث يتم فبها إثارة القلق 
الشديد. والعمل على تثبيطه باستجابات مماكة . 

انعد من هذه الأمائيب: 

- التنفيس الانفعالي 014980300 الذي يتم فيه تحريض الاستجابات 
الراضة المخوفة بتذكرها وإيرنزها إلى ساحة الوعي (الإشراطات 


- الإغراق ومنهه۴» وفي هذه التقنية يتم تحريض القلق الشديد 
إما تخيلياً أو واقعاً كما يبدو من خلال تعريض المريض له. 

تنشمي استراتيجيات الإغراق إلى العلاج السلوكي لأنها تبدل السلوك 
المغطرب من خلال إثارة منبهاته. أما التتقيس فلا يعتبر من الناحية 
العملية تقنية علاجية سلوكية» لأنها تعد بمثابة تفريغ للمحتويات الراضة 
النفسية المكبوئة» ولا يمكن التنبؤ بنتائجه ولا بتتاجه رغم أن الإغراق 
والتنفيس ينفذان بالإجراءات ذاتها . 


r 


التتفيس الانفعالي 
هر عبارة عن إثارة انفعال قوي مكبوت مصحوب يخبرة خرف راضة 
ماضية قرية 
- ويتبم بعض عمليات التنفيى تبدلات علاجية » بينما البعض الآخر 
منها لا بترتب عليها ذلك هذا إذا لم تزد من سوء حالة المريض » لذلك لا 
يمكن ضمان ننائج هذه التقنية ‏ » نظراً لأنها امتجابات فر دية تختلف من فرد 
إلى آخرء ولا نعرف من الذي سيستفيد ومن الذي ستوء حالته. رالفائدة 
العلاجية لا تحدث من خلال تذر الخبرات الراضة كما كان يظن في 
الابق» ولكن من خلال العلاقة التفسية العلاجية الفائمة بين المعالج 
ن آين. وأحباناً يحدث التنفيس 


١‏ - تقنية الإغراق 
ذُكرت أول تجربة أمايت نجاحاً بواسطة هذه التقنية في كتاب اسمه 
#تجارب حديثة في علم التقس» للعلامة كرافتش ورفاقه عام ٠1۹۴۳۸‏ 


أجراها طبيب لم يذكر اسمه. وهذه التجرية هي التالية: 

مريضة شابة كانت نخاف ركوب الحاقلات إلا في الطرق المأ 
المطروقة: كماكاتث تصاب بالضيق والكرب الشديد والخوف عتدما تير 
الأنفاق والجسور. 

وفي أحد الأيام أمرها طبيها (وهو طيب بشري) أن تركب البارة 
من بيتها إلى مكتبه الواقع في مدينة نيويورك. كانت المافة حوالي 8١‏ 
بيلاً. والطريق ذاته يمر عبر جسور وأنفاق طويلة. وصباح اليرم الذي 
ركبت فيه السيارة كانت في حالة جزع مع شعور بالنثبان والتعب. واسثمر 


الرعب الذي انتابها خلال سيرها في الطريق» ولكته أخذ يتلاغئ ويضعف 
كلما اقتربت من عيادة طبيبها. وقي عودنها إلى دارها كانت الرحلة أقل 
إثارة لخوفها بل بدون اضطراب اتفعالي. ومن خلال تكرار رحلاتها 
المكوكية من دارها إلى عيادة الطبيب وبالعكس بدا سفرها مريحاً وبدون 
خوف. 

فالتعريض المستمر كان السبب في إطفاء هذا الرهاب . 

ركما ذكرنا يكرن التعريض أو ميدائياً أو الاثنين معاً. 

إن المريض الذي يخاف من الرسوب في الامتحانات للعديد من 
الأسباب نطلب إليه أن يذكر هذه الأسباب» ثم يجلس ويتشيلها بأعلى 
حيويتها و مع تكراره لهذ التخيلات السلبية التعريضية؛ نرى أن 
خوفه من الامتحان قد ضعف إلى حد كبير. وبسمي ستابفل هذه التقنية 
*بالتفجير الداخلي ۷#ا5اهم٣ا»‏ وبعلل هذا الإطفاء للخوف أن المريض إذ1 
عا عرض بإنحاح وإصرار إلى مواقف المنبه المثبر للقلق الإشراطي. 
مع عدم تعزيز القلق بمنبه غير إشراطيء قإن استجابة القلق سيصي. 
الإطقاء. 

ولتجنب الاحتمال اللي للتعريضي الذي قد بزداد فيه الخوف بفعل 
ارنباطه بمتبهات غير إفراطية» فإن الحكمة تقضي استخدام المنبهات 
المنوسطة المثيرة للشدة فقطء 
ويتمين استمرار التعرض للمنبهات حئى تظهر ية على 
بوجودهاء حيث تبرهن التجرية على أن التعرض الإغريقي ت نيما 
مضاداً لاستجابة القلق. فإذا صدف وتم م إبعاد المنبه المثبر للقلق إبماداً 
مبكراً حيث لم ينوافر الوقت حتى نظهر المملية المبطة للقلق؛ فا 
الغلق الذي يلي إبعاد المنبه المثبر للقلق من شأنه مزيز القلق عادة. ومثل 


هذا التمريض الناقص للمنبه هو السبب الرئيسي في ظهور مقاومة في وجه 
إطفاء المادات العصبية عند الإنسان والحيوان على السواء (ولبي 21148 
والمثال التالي بوضح تقنية التعرض المتوسط الشدةء مبينآ أنها الأكثر 
تجاوباً ونجاحاً في عملية الإغراق: 

امرأة تشكو من رهاب شديد مزمن من الطيور الميتة ومن 
الخفافيش . لم تنجح معها تقنية التعريض الإغرافي التخيلي كثيرأء لأنها لم 
شر درجة القلق إلى المستوى المطلوب» فقرر المعالج وبالاتفاق معها 
تطبيق الإغراق الميداني الواقعي 

جلت المريضة على الكرسي» وأخذت عينة من دمها قبل إججراء 
التجرية العلاجية لمعرفة الخط القاعدي لمستوى الكوريتزول لمدة ساعتين 
وريد مفتوح لأخذ العينات). وخلال ذلك أحضر طائران ميتان يحملان 
مواصفات تحريض الخوف لدى المريضة (طير أسود اللون: وآخر ذيال 
شه بالحجل) . 

ثم أعلمت المريضة أن الطائر الأسود سيتم جلبهء وأعطيت وصفاً 
لفظياً حياً لشكلهء فأحدث لها هذا الوصف قلقاء ولك لم يصل إلى 
مستوى الجزع . ثم طلب إلبها المعالج أن تغمض عينيها أثناء إحضار الطير 
الأسود الميت المدلى برأسه إلى الأسفل ووضعه على بعد سبعة أقدام 
منها. ثم أرعز المعالج إل أ وتنظر إلبه» لكنها رفضت. 
وبعد دقيقتين رمقت الطير بنظرة خخاطفة» فزعقت زعقة عالبة وارتعشت» 
وأعلمت المعالج أنها لن تفتح عينيها وبعد أن لاطفها المعالج قبلت 
أن تفتح عينيهاء إلا أن الفزع أصابها مرة ثائية وبدرجة أكبر من المرة 
الأرلى» فابمد الممالج الطير ووضعه على مسافة عشرة أن 
التمرف أعطاها الارتياح النسبي؛ إذ بعد نصف د 


ونظرت إلى الطير مدة ثلاث ثوان» ولكنها صرخت وأهترت. بعد ذلك 
فحت عينيها لفترات آطول» وفي المرة الخامسة تمكنت من أن تلات 
نظرها على الطير وتتمعن فيه بدون إغلاق عينيها. الم قرب المعالج 
السافة وطلب إليها أن تتعامل مع الطير بمثل ما تعاملت معه في المرة 
السابقةء إلى أن وصلت المسافة إلى أذرب نقطة؛ حيث رضمت يدها على 
الطير في نهاية الأمر. ومن خلال مقارنة عينات الكورئيزول المأخوذة 
الضح رجوع مستوى الكورتيزول إلى الخط القاعدي السابق الذي يؤكد 
انطفاء الخوف . 
إن التدرج في التعريض مهم جداً من أجل الإضماف المثرقي 
لاستجابة القلق حنى لا تظهر مقاومة خد الإطفاء والحصول على تبديل 
السلوك المطلوب . 
ويحسن هنا أن نقيم العلاج الإغراقي يالتالي: 
(1) العلاج الإغراقي هو إضافة مهمة لتقتيات العلاج السلوكي . 
(؟) بالمقارنة مع العلاج المزيل للتحس التخيلي فهو أسلوب مزعج غبر 
سارء قد يترتب عليه توقف المريض عن الاستمرار في العلاج به 
ولا يصلح لمرضى الربو والقلب» ونكنه أسرع من العلاج المزيل 
للتحسس المنهجي التخيلي. 
(7) يجب ألا يكون العلاج المختار في الصف الأول . 
(4) في جارب التي تمت على الحيوانات أعطت تقنيا 
المنهجي نتائج أفضل من تفنبة الإغراق 
(0) اتضح أن نقنبة الإغراق هي أكثر فعالبة في علاج رهاب الماح 
داذه«امه,دوم ولكنها اقل فعالبة في بعض أنواع الأخرى من 
الرهاب. 


إزالة التحسس 


(7) اتضح» في دراسات حديثة أجريتء وتضمئت غينة ضبط تجريبي» 
عدم وجود فروق في الفعالية العلاجية بين تقنية الإغراق وإزالة 
التحمس المنهجية (1974 .)Ma11 ew‏ 
(۷) أفضل استطباب الإغراق هو علاج المُصاب الوسواسي 
- الجبري الذي يتضمن سلوكيات جبرية مثل الخوف من القذارة أو 
التلوث بالجرائيم . 
٣‏ العلاج بواسطة السلوك المناقض المماكس |١٩0۸‏ اهوالاه هم 
أر الممارسة السلبية ٠ءأ)ءaءم‏ ۷هو . 
على غرار تفنية الإغراق تثبر هذه التفنية مستويات عالية من القاق» 
ريعود الفضل في ابتداعها إلى فيكتور فرائكل (۱۹1۰). 
وتقوم هذه النظرية على إثارة السلوك اللاتكيفي بالإرادة (كالعرّات 
العصبية) حيث يجد المريض صموبة في هذا التصنيع لأعراضه» وتبدلاً في 
الوقت نفسه في موففه نحو عُصابه ‏ 


وتحدث هذه ۱ 


اما سريعآ في بعضى الأحيان» وقي أحياقٍ 
أخرى تنطلب تدرياً متكرراً عدة شهور . ويمكن إيضاح هذه التقنية بالمثال 
التالي : 

امرأة تخاف تناول الطعام في المطاعمء لأنها كانت تعمد إلى التقيق 
أثناء تناولها العشاء مع زوجها وأصدقائهاء وتخرج من معدنها أكبر مقدار 
من الطعام. فتصحها الممائج أن تعرّض نفسها إلى الموفف الذي تخاف 
منه. وخلال ستة أشهر تلاشى خرفها من التقيؤ بعد هذا التعريض الإرادي 
الذي وُصف لها. واستمر تحررها من الخوف بعد متابعة دامت شهرين ٠‏ 


مُستخدم هذه التقنية أكثر ما ستخدم من قبل المعالجين السلوكين 


في علاج الأرق واضطرابات التوم (1978 ۲۴۲ءه)ء وتلجأ إليها عادة 
عندما تفشل الطرق الأخرى 

ولقد ذكرنا أن المرّات العصبية رتل الشعر تعالج 
اضطرابات النوم يلجأ المريض إلى إثارة المنبهات التي تخلق ١‏ 
والشيء نفه يطبق على العصاب الوسواسي ٠‏ 


الفصل الحادي عشر 


طرق الإشراط الإجراني 
Operant Conditioning Methods‏ 


هناك تعلّم واحدة فقط» رالتمبيز بين الإشراط الإجرائي 
والاستجابي ۸۵50۸06١‏ ليس في طبيعة الإشراط بل في كرن الأول غير 
إرادي؛ أي أنه صادر عن الجملة العصبية الإعاشية ينما الثاني سلركي 
حركي . وبعض الاستجابات المعرفية يمكن أن تعرز بالإثابات الخارجية 
.(Cautella 1970)‏ 

وتخضع بعض استجابات الجملة العصية الإعاثية للسيطرة 
بالمكافآت (1968 84116 إلا أن المقاومة التي تبدبها استجابات الفلق 


العصابية إزاء الإطفاء تُمزى إلى السلبي بالدرجة الأولى 
والطرق الإجرائية المستخدمة في الممارسة الإكلبنيكية مستوحاة من 
تجارب العلامة سكيثر ور 


إلا أننا لا نرى تطبيقات سكينر بوضوح في علاج المُصابات النفسية 
ذلك لآن العصابات هي عادات» مصدرها الجملة العصبية الإعاشية: بينما 


نلاحظ الإشراط الإجرائي للاستجابات الحركية في التدريب على تأكيد 
الذات. 

وهنا المديد من العادات اللاتكيفية عند مرضى الطاب النفي حيث 
تكون أساليب العلاج الإجرائي (العقاب والمكافآة) أساسية . مثالنا على ذلك 
العلانات البيشخصية ا١ ٠١٠٠١٠۲0‏ (ضبط سلرك الأرلاد المدواني)؛ 
وكذلك عادات قفم الأظافر ونتف الشعرء رمص الأصبعء والباطز 
المزمن في الأداء. والميل نحو الشرود الذهني عند أداء العمل» 
والانحرافات الاوكية عموماً. وسيقتصر كلامنا هنا على ذكر طرق 
إشراطية ثلاث حي : التعزيز الإيجابي» التعزيز اللبي» الإطفاء 


أولاً: التمزيز الإيجابي 

نفهم من معنى التعزيز الإيجابي أنه حالة من الأعمال تايها استجابة 
وتخدم عملية زيادة معدل الاستجابة؛ ويمكن تتميته بالممزز 
Reinlorcer‏ . فاتمكافأة تسمى معرّزاء كذلك الطعامء رائماء. رالجنسء 
والمال» والسبطرة» والقبول. والمحبةء جميع هذه المبهات تدر 
إطار معززات إجرائية عندما تزيد من 


سلوكيات الاحتمالاث والتوقعات القوية عند الفرد. فقوة التمزيز 
من التقاط الحبوب من قبل الحمام الزاجل إلى أكثر نعقيدات السلرك 
البشري . 

وفي ميدان تبديل الللوك الملاجي» سبق رذكرنا أن السلوك 
الحركي لتأكيد الذات يتعرّز بنتائج الإنجازات» أي بالنصر الذي بحرزه 


المتمائج في علاقاته اليشخمية» وفيما بعد بقبول المعالج . 

إن الأمثلة العلاجية البيطة على أهمية التعزيز نجدها في 
المشكلات السلوكية وفي الكتب التربوية التي تعالج أسالبب ضبط السلوك 
الطائش عند الأولاد من قبل الآباء . 

وقد تناولت معظم الدراسات الأولية مرضى الفمام المزمن في 
تعزيز اللوك الإيجابي» ونحن نعلم أن مرض الفصام لا يُنفى. إلا أن 
بدا تبديل بعض العادات عند هؤلاء يمكن تتغيذه بوساطة تعزيز 
الاستجابات الإيجابية المبدلة للعادات . 

ونورد ها هنا ميادين الحالات التي يستخدم فيها التعزيز الإبجابي 

١‏ - برامج التعزيز الإيجابي للسلوكيات المطلوبة عند الذهائين 

-علاج القمه العصبي (فقدان الشهية التغسي المنثأ قأن«ه'ممه 
8 وهو اضطراب عُصابي) بالتعزيز الإيجابي . 

عالج كل من باشراس وموهر (1456) امرأة عمرها 77 نة 
انخفض وزتها إلى ٤١‏ رطلاً إنكليزياً نتيجة امتناعها عن تناول الطعام رغم 
جميع المعالجات الطية الدواتية التي وصفت لها . 

ولأهدان الملاج السلوكي. تم نقلها من غرفتها الجمبلة في 
المستشفى إلى مكان متواضع يتألف أثائه من سريرء وكرسيء وطاولة 
عليها مصباح كهربائي ٠‏ وكان يتعين على کل واحد من المعالجين الثلالة 
اول معها وجبة طعام واحدة بوبباً. وقد نضمن برئامج التعزير ٠‏ 


(1) راجع كتاب: كيف تمالع متاعبك من سلوك ولذك؛ تآليف د. محيد حجار 
إصدار دار طلاس المنشر عام +184 م. 


ır 


التعزيز الكلامي للحركات المصاحية للطعام. وعندما كانت المريضة 
تحرك شركة الطعام التي يدها نحو لقمة العام لالتقاطهاء كان المعالج 
يتكلم معها بأمور تسترعي الانتباه (نشتيت انتباهها فلا تر زه على الطعام) . 
وكانت الاستجابة المطلوية لاستثارة هذه المحادثة تتابعية لتجعلها تفع 
الطعام في ذمها وتمضخه وتبتلعه 

وطق برنامج ممائل هدفه رفع وتيرة احتياجاتها المتزليدة لمقادير 
الملعام التي استهلكتها. فقي بداية الأمر كان أي مقدار من الطمام تتناوله 
يعتبر أساساً لتعزيز لاح (مذياع» جهاز تلفاز بُجلب أحدهما من قبل 
الممرضة بناء على طلب المعالج). فإذا امتنعت المريضة عن لمس الطمام 
أمام المعالج فلا نحصل على أي تعزيز حتى للوجية التالية. وكلما ازداد 
تبعآ لذلك التعزيز (المكافآت) إلى أن تأني على 
لها ويعد شهرين زاد وزنها بمقدار 14 رطلاً 
وخرجت من المتشفى لتعالج معالجة جوالة !60ناهم 001 خارج 
المستشفى. واستمر إمدادها بالتعزيز الإيجابي في دارها بالتعاون مع 
أسرتها. وبعد مدة 14 شهراً وصل وزنها إلى ۸۸ رطلا إتكليزياً. 

هناك العديد من الحالات الممائلة تم علاجها بالتعزيز الإيجابي 
(برنامج مكافآت) ولكن بدون إجراء التحليل اللركي (وهذا أمر مهم في 
كل علاج سلوكي) فكان تصيبها الفشل . فالمعالج السلوكي الحق الناجع 
هو الذي لديه إلمام واسع» وفهم تام بتعقيدات الإشراط» وعليه أن يعرف 
تر كيب المنبه ‏ الاستجابة (وهذا مهم جد . 

۳ رغم أن برامج الإشراط الإجرائي ليس لها درز كير في علاج 

المخاوف اللاتكيفيةء إلا أنها تكون أحياناً ملائمة بالنسبة إلى أولنك الذين 
يعانون من سلوك تجبي فيزياتي بيشي ؛؟ مثل مخاوف المدرسة . 


+ محم الإشراط الإجرائي» كما ذكرناء على تطاق واسع في 
علاج المشكلات السلوكية عند الأطفال. كما أن بعض المشكلات اللفية 
حازت على اهتمام كبير في علاجها بالطرق الإشراطية الإجرائبة مثل 
السلس البولي عند الأطفال. قالطفل الذي يتناول كميات ن 
السرائل بدون قيود تنم إثابته بالحلوى» أو بشيء يرغبه؛ إذا أسك عن 
تېوله لدد منزايدة. 

البداية يكافأ إذا ما أمسك نفه عن البرل لمدة خمس دفائق 
بعد أن ييل عن حاجته للتبول؛ ومن ثم تطؤل المدة في الك عن التبوال 
كفا مترايداً. ومن المعروف أن الكت عن التبوال (حبس البول في المثانة) 
بتشكل بالتعزيز الإبجابي. وقد نجحت هذه الطريقة في شفاء ثلاث 
حالات سلس بولي ليلي خلال أمبوع واحد. وتعالج مشكلة التغوط في 
الألبسة عند الأطفال (سلس الغائط) بالطريقة ذانها لجعل الطفل يتغرط في 
المرحاض 

© - يُستخدم الإشراط الإجرائي (الإثاية) أيضاً في علاج الاستمناء 
المنفذ الاتصال الجنسي المتحرف يتحويله إلى تخيل الاتصال 
الو (ماركيز ا 

ويُطلب إلي المريض أت يجري عملية استمناء ١0ناةط‏ ناوه إلى 
أن يصل إلى النقطة التي يشعر فيها بدنو الدفن 0,082» رتثرك له حرية 
التخيل بأي شيء لإثارة نفه جنسياً. وما أن يشعر بدنو الدفق بنقل تخيله 
إلى جماع مع امرأة تم الاتفاق مع المعالج على نخيلها (قرن الدفق ولت 
العارمة بالمرأة) . 


ويلفت نظر المتعافج أنه في بداية الأمر سيواجه صعويات» إلا أنه 


لن بفقد إثارته الجنية في ذلك الموقف. وعندما يتجح بالتحول إلى 
المبه الملائم المطلوب (المرأة) لعدة مرات ٠ »٤(‏ مرات)» يُطلب إليه أن 
يتخيل المنبه المناسب (العرأة) والبدء بالاستمناء. وهنا بؤخذ مله التزام 
قاطع في بدابة التدريب العلاجي بألا يستمر بتخيل الأمور غير الملائمة 
التي كان يتخيلها سابقاً حتى الوصول إلى الدفق» سواء أكان في الاستمناء 
أم في الجماع الجئمي الفعلي. وكل تناقص في الإثارة الجنية في تحوله 
التخيلي بعد إشارة إلى أن المتعالج قد تبادل التخيلات برعة؛ لذا يطلب 
إليه المعالج العودة إلى تخيلاته الأصلية فلا يتحول إلى التخيل الجديد 
المطلوب (المرأة) إلا بعد أن يكون في ذررة الإثارة الجنية . 

من أصل ٠١‏ حالة من هذا القبيل عالجها ماركيس 4180005 شفي 
خمسة أفراد» وتحكن سبعة منهم تحسناً ملحوظاً . 

١‏ إن التطيقات الاستكشافية السابرة لتفنيات الإشراط الإجرائي 
في سلوك الانحراف (تايلور 1936) أعطت مشجعة. تقد عالج 
تايلور ٠١‏ مريفاً منحرقاً بالأسائيب الإشراطية التعزيزية- وبعد متابعة 
دامت ثلاث سنوات تعشرين منهم كشفت عن تضاؤل مهم في تكرار 
جرائمهم وشدتها بالمقارنة مع عينة ضابطة تجربية لم تخضع للعلاج 
وتمكن تايلور ورفيقه من إضعاف سلوك تخريبي عند ولد منحرف عمرء 
77 سنةء وذلك بعزئه عندما يُقلِم على سلوك مضاد للمجتمع » وإثابته عند 
إبداء سلوك اجتماعي مقبول. 

ريطالعنا توماس (1418) بالقواعد الناظمة لشمالية التعنزيز بز الإيجابي 
التالية : 

أ - الاستجابة المراد تعزيزها يجب أن تُولد أولاً وثارء وإلا فإن التعزيز 
يكون مستشحيلا 


يجب ألا يتأخر التعزيز (أي إثابة السلوك المراد تعزيزه): فكلّما كان 
ل مزيز سريعاً وفوريً كان التعزين اجحاً. 
ج - التعزيز لأي استجابة مرغوبة تمت إثارتها هو الأكثر فعالية في ترسيخ 
السلوك المرغوب. 
د - المعززات الملائمة لوك معين عند فرد ما ريما لا نكون بالضرورة 
مناسبة عند فرد آخر. 
ثانيً: التعزيز الإيجابي الخفي أو المسنتر 
Covert positive reiorcement‏ 
ابتدع كل من كوتيلا وول )1۹۸٠(‏ أسلوباً أسمياه «التمزيز المستتر 
أو الخفي». في هذا الأسلوب يتم عرض الاستجاية الواجب تعزيزهاء 
رالمعزز» وذلك بفرض تخيلهما. ويفيد كوتبلا أنه استخدم هذه الطريقة 
بنجاح في علاج الرعاب» والوسارسء والئوطية» والبدائة. ولفهم هذه 
ةبرج الالي: 
الخطوة الأولى هي في معرفة المنبهات التي تؤدي دور المعززات 


ین على المتعالج أن يکرو قادرا على تخيل المعزز العرغوب 
به مدة 0 ثوان» لكوز هذا المعزز قابلاً للاستخدام. ولعل الحالة 
العلاجية النالية توضح القصمد: 
تشكو مريفة من جبرية النظافة» ومن ضمن ذلك عادة طي قطع 
الألبسة المرة تلو الأخرى (طقوس جبرية)» وفردها بكل دثة في كل مرة. 
علب المماليج تقنية التعزيز الإيجابي المستتر بالطلب إلى المريضة أن 


rv 


تخيل نفسها في مواقف متعددة تنخرط في نوعية السلوك الأول: 
الامتناع عن تكرار هذا السلوك الجبري» وثانياً: إظهار استجابات معاكة 
لهذا السلوك. 

عندما أعطت المريفة إشارة إلى أنها تخيلت الاستجابة المناسبة» 
نطق المعالج بصوت عال بكلمة «تعزيز» الكلمة التي كانت بمثابة منبه © 
بالعسية إلى المريضة لتخيل الصورة المعززة المحددة سابقاً؛ مثل المثي 


قطع الثياب المغسولة بسرعة ووضعها مصفوفة حتى لو كانت غير ملساء. 
بهذه الطريقة القائمة على تخيل السلوكين السابقي الذكر مع إقران كل 


سلوك بصورة ممززة بشكل تخيل سارء تخلصت من هذا السلوك الجبري 
في ثماني جلسات علاجية؛ مذة كل جلسة ساعتان. وبمتايعة دامت 37 
شهراً لم ند المريضة أي عودة انتكاسية نسلوكها الجبري . 

غالباً ما يتجح أسلوب التعزيز غير المنظور» ولكن عندما تستخدمه 
لإزالة إشراط القلق فإن آليته هنا تصبح من نوع الكفثُ المعاكس ولس 


التعزيز الإيجابي 
ثالناً: التعزيز السلبي 
يعني التعزيز السلبي زيادة قوة الاستجابة من خلال الإزالة الإشراطية 


المصدر الانزعاج أو التوتر . 
إن استخدام هذه الاسترانيجية بكرن أحياناً ممقداً. ذلك لآن على 
الممالج أن يعض المريض لمصدر الإزعاج بالدرجة الأولى» رهذا ما 


ويوضح المثال التالي القصد في آلية التزيز السلبي الفي هر ٠ز‏ 
خبرات العلامة الوه (1957) في علاج أمرأة مولمة بجمم عاد 
المناشف وتخزينهاء حيث تعمد هيئة التمريض إلى أخذ هذه الدناشف. 
غرفتها مر نين أسبوعياً. 

أمر الممالج NR‏ ئة التمريض إيقاف أخا. المناشئب؛ رإعدلاه 
المريضة» بصورة متقطعة يومياً؛ منشفة واحدة بدون تعليق . 

فوحت المريضة بهذه السياسة الجديدة؛ فنظمت مخزوتها المزايد 
تنظيماً جيداً. بوضع المناشف وتكديسها على الكرسي رطارلة ال 
وفيما بعد ی المناشف 0 الأرض والسر: 


أدخلتها الممرضة إلى خرفتها ورمتها إلى الخارج 


المنائف. ونظراً إلى أن هذه المنشغة لم تعد 


التعزيز السلبي المطلوب في إهمال جع ال. 


عمل جاب المناشف إلى غرفتها 
التالية أصبح متوسط عدد المناشف في غرقتها بحدرد + 
أشمل كوتيلا (۱۹۷۰ الخاصة بالته: بر الم..: 


بالتعزيز السلبيء وآفاد أنه يمكن تطبيق ذلك على المرضى (أو أشخاص 

ن الصور الذهنية أو التخيلات غير 
إذا ما وجد المريض أنها غير سارة 
في التكلم عنها بصوت خشنء يطلب إلبه أن يتخيلها (عندما يُعطي إشارة 
أن الصور أضحت واضحة في ذهنه) لببدلها بصورة الاستجابة المطلوب 
تزايدها. وهنا تعين الحذر لضمان قدرة المريض على الانسحاب الفوري 
من المبه الكريه. بعد الطلب إليه ذلك» وإبداله بالاستجابة المراد زيادئها 
وترسيشها. وإذا اتضح بعد عدد من المحاولات وجود تداخل» بنعين 
والحالة هذه أن يختار مُبها مكرهاً جديداً. 


. ولقد أوضح كوثيلا أنه 


واسعة الانتشار في 


رابماً: الإطفاء Extinction‏ 
تعوّف الإطفاء أنه الإضصاف المترق 


» أو التكرار التتاتص 
للاستجابة» وذلك عندما يتم إثارتها إثارة متكررة بدون أن يتبعها أي 
العزيز. 


وأول من طبق هذه التقنية إكلينيكياً (سريرياً) 0هاالإم ومبخائيل 
(۱۹۹). وكان ذلك في علاج امرأة ثابرت على دخول مكتب الممرضات 
١‏ مرة يومياً وسطياً لمدة ستتين. وقد تخْلّت المعرضات هن جهردهن 
الرامية إلى إشراجها إلى قاعة المرضى. نظراً لأن المرأة المريضة ضعيفة 
العقل ريصمب التقاهم معها. 

من أجل إطفاء هذه المشكلة اللوكة» أعطيت الممرضات 
نعليمات بعدم إعطاء المريضة أي تعزيز (أي الاهتمام بها) عندما تدخل 


كين 


غرفتهن. وكان من جراء ذلك أن 
المكتب الخاص بالممرضات. إذ نناقص التكرار وسطياً إلى مرتين يوميآ 
عملية عدم التعزيز» وهنا اننهى برنامج 


يبن لنا توماس (1974) أن مقاومة الإطفاء غالبا ما تكون عالية في 
الحالات الإكليبكية: لأن الاستجابات تكون مرسخة رمتمرة لمترات 
طويلة بالتعزيز المتقطع» ولذلك فإن من الأهمية بمكان أن يكون إيقاف 
التعزيز نهائيً» فجأة. وبدون أي تدرج. 

من تقنبات الإطفاء ما نسميه: (السمارسة اللية #/الهوهاة 
eاهءم)‏ التي ابتدعها دائلاب «هاهنا0 (۱۹۳۲)؛ ويمكن بهذه 
التغلب على بعض العادات» مثل الأغلاط المتكررة في الضرب على الآ 
الكاتبةء والعرات المصية كعااء والتأتأة وممهفانة3. وذلك بإقتاع 
المريض بتكرار العادة التي يرغب بإزائتها عدة مرات بوه 
استخدمت هذه التقنية على نطاق واسع في علاج العرّات المصية (جوتر 
لا 

ولتعطي هذه التقنية نمارها العلاجية يجب إثارة الاستجابة غير 
المرغوبة إلى نقطة الإعياء؛ إذ لا بد من إحداث درجة عالية من الكت 
الارتكاسي مدتااطاهما اه٠‏ رإلا تكون قد عززنا ال ًة العصبية؛ 
وخخاصة إذا كانت بلا أعراض عند البدء بالتدريب الإطفائي. وعموماً فإن 
مجهدة في التطبيق بالنسبة إلى المتعالج» وتستغرق وفنأ ويرى 
کونداس )١970(‏ أن تبديلاً سريعاً وكثيراً يمكن الوصول إليه إذا مانم مزج 
الممارسة السلبية مع الإشراط المزيل للقلق 

ففي وقت تكرار المريض لإجراء العرّة المصبية إراديً؛ يعض إلى 


1 


سارة تعرضاً مستمرآء ولا توقف إلا بعد إيقاف تتالي 
سلبياً بعدم تكرارهاء (أي العرة). 

في السنين الأخيرة أنجز ثانان أزرين 25م «هطاهلا العديد من 
البرامج المتمحورة حول إزالة العادات غبر المرغوب فيهاء السنندة إلى 
تقنية #عكس المادة أر قلبها اه۷6۲٠‏ . والطليعي في هذه البرامج 
هر تايلور (1477) في علاجه لسلوك جبري في نتف شعر الحاجب٠‏ 
وأيضاً كان لجوزيف ولبي باع كير في هذه التقنية العلاجية بعلاج سلوك 
المحاكاة أو | الجبري اصن #ننوانامهه6. فالعادات التي 


عولجت بهذه التقنية شملت السلس البرلي» والعرات» والتأتأة (افطراب 
الكلام) والعادات الفموية المخرية للذات. 

ويقوم جوهر تقنية #عكس المادة» على إثارة الاستجابة المنافية 
المعاكة أينما بظهر ١‏ 


حالة التزوع إلى نتف شمر الرأس» يتعلم المريض الاستجابة المتاهضة غير 
الواضحة بالإماك بيديه لمدة ثلاث دقائق عتدما يشعر برغبة في تتف 
الشعر أو بعد أن بيدأ بذلك. 

وقد تم تبني برامج «عكى العادة» على تطاق وامعء ولاقت نجاحاً 
علاجيا كبيراً. 

ريلاحظ أن عكى المادة بعطي مثالاً لعملية الك المعاكس التي 
تطبق على العادات الحركية رغم أن أرزين وجماعته لم يعترفو! بذلك 
مراحة. 
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الفصل الثاني عشر 


علاج التنفير أو التكريه 


Aversive Therapy 


PFOA ا‎ 


مُستخدم 
ند الفيشتي (الشخص الذي ينار عتد رؤية الملابس الا بل للموأة 
أو شمهااء وذلك لإضعاف هذه الإثارة (إتران الألم بالشيء المثير للشهرة 


الجنسية عند الفيشتي). وعلى هذا قإن العلاج التكريهي يعمل بآلية 
المماكس 108110069 ل#عوممنمع8» والأدوات الرئيمية !| 
إثارة قوية كهربائية ولكنها غير مؤذية للصحةء أو أدوية ثٍ 
والقيء أو تخيلات مثيرة للإقياء. 

ويتعين تمبيز علاج التكريه عن المقاب» ذلك أن المبه المنقر بلي 
الاستجابة المطلوبة بدلا من التزامن ممهاا 

دمع أن هدف العقاب تابيط الاستجابة» أي جعلها أقل احتمالاً في 
الظهور بفعل النتائج التكريهية» فإن القصد من الملاج التفيري هو إضعاف 
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قوة العادة في الاستجابة للهدف. من خلال تبيطها: وذلك بواسطة مناقمة 
العنصر المكرّه. ويستخدم العقاب عموماً لإضماف العادات الحركية أما 
العلاج التكريهي نهدفه إضماف المادات الناجمة عن الجملة العمبية 
الذدا: 


وما يحدث عند وجود منبه للاستجابة غير المرغوب فيها هو أن 
المنبه التكريهي القوي ‏ مثل تئيه كهرباتي شديد لطرف- 
نجلب ۲٠5p0۸86‏ 0102068/اه, كما أن الصدمة الكهربائية متبط 
الاستجابة الاتفمالية غير المرغوب فيها. وهنا نشكُل تتبيطاً إشراطباً 
ل غير المرغوب فيها؛ أي تقوم بإضعاف العادة. وفي الوقت نفسه 
ثرى أن المنيه قد يرتبط بإشراط لمجموعة استجابة تثيرها الصدمة 
الكهربائية ٠‏ إلا أن مقدار مثل هذا الإشراط يعد قليلاً عمومآء أو ما يمكن 
أن نسميه بالعابر المؤقت (01964مهم/ز8) . 

نقد وجد راتشمان )١914(‏ أن الصدمة الكهربائية المتخدمة 
بمثابة منبه تكريهي لا تشكل خوفاً إشراطياً. 

والمثال التالي الذي ستذكره» هو مثال قائم على التجريةء ويوضح 

جميع أساليب الإشراط التنفيري وآليته ‏ 
وضع حيوان في قفص ذي أرضية مؤلفة من شبكة قضبان حديدية 
مكهربة: وكان الطعام يُرمى إليه في علبة داخل القفص. ونظراً إلى 
الصوت الذي كان يصدر عن رمي الطعام» اعتاد الحيوان على بلوغه 
وتناوله بسهولة. وأدى تكرار العملية إلى تكؤن عادة الاقتراب من العلبة 
لديهه رذلك كلما سمع صرت رمي الطعام فيهاء تُظهراً استجابة إشراطية 
عصبية ذائية المنشأء صاحبت الاقتراب من الطعام» وهذه الاستجابة هي 
سيلان اللعاب. وازدياد نشاط الحركات الهضمية وغيره. رإذا قررنا جعل 


rt 


هذا الحيوان يكره الطمام بإزالة عادة الاقتراب من العلبة عند سماعه 
لصوت رمي الطعام فيهاء فإنتا في هذه الحالة ستلجا إلى الملاج المكرّه» 
وهذا ما سترضحه تتمة المثال: 

عندما اقترب الحيوان من الطعام بعد سماع رمه في العلبة: وجهنا 
له صدمة كهربائية بكهربة أرضية القفص التي يمشي عليهاء فعملثت 
الصدمة على ننيط التقؤب الإشراطي نحو العلية؛ إذ أحدئت الألم والفلق 
والانسحاب الحركي للحيوان. وكلما تعرْض إلى الصدمة ضعفت لديه 
عادة الافتراب الإشراطية من الطمام» وبذلك حدث عنده التجنب 
الإشراطي للطعام. وبعد تكرار هذه المناورة عدة مراث أصبح صرت رمي 
الطعام في العلبة يثير استجابة قلق التجنب عند الحيوان» وهي الاستجابة 
التي حلت محل استجابة الاقتراب من الطمام (تعزبز سليي» 

ولعل أول استخدام للعلاج المكرّه كان على يد العلامة 
کانتوروفیتش (1414) في علاج مرضى الإدمان على الكحول حيث کان 
يوجه صدمات كهربائية مؤلمة لنمريض عند التظر إلى الكحول أو شمه أو 
اتذوقه. 

في عام 1416 أفادنا ماکس ×۸1 أنه نجح ف 
ثا جنسياً بتعريضه إلى صدمات كهربائبة قويةء أثناء تعامله مع أشياء 


وبطالعنا الدكتور جوزيف ولبي بحالة امرأة شرهة عالجها بالعلاج 
التغبري وتتلخص بما يلي 

امرأة عمرها 77 سئةء كان تتاول أطعمة ممنوعة عتها طبياً من أحد 
انشغالاتها العصابية الأخرى. وكانت ممنوعة بالتحدبد من تناول 
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الحلويات والأطعمة المالحة. الأولى بسيب بذاتتها التي نخاف متهاء 
والأطممة الثانية لإصابتها بآفة قليبة روماتيزمية عرضتها أكثر من مرة إلى 
مخاطر استرخاء القلب. إلا أنها كانت تشعر بولع جبري للإكثار من هذه 
الأطعمة الضارة لصحتها . 

ونظراً إلى ضرورة تقيدها بأطعمة قليلة الملح» ونظام غذاتي 
خامی» كانت تطلب من خادمتها عليها باب الغرفة؛ لتمنم نفها 
من الخروج منها ونتاول الأطعمة الممنوعة عنها أو عدم شرائها من 
الخارج. ولكن عندما يشند نزوعها الجبري نحو هذء الأطممة؛ كانت 
تهرع إلى شراء الطعام وتناوله. وما إن نشعر بالتخمة رالاكتفاء ينتابها 
شعور متزابد من الكراهية واليأس إزاء سلوكهاء يصل إلى مستوى الذل 


والعبودية لتزوعاتها. 
عمد المعالج إلى رصد جميع أنواع الأغذية التي هي موضوع 
وساوسهاء واختار ب نهاء ومن ثم ربط في ذراعها القطبين 


الكهربانيين» وطلب إليها أن تغمض عينيها وتتخيل الطعام المختار. 
وعندما أشارت بإصبعها إلى التخيل الواضح لهذا الطعام وجه لها صدمة 
كهربائبة في ذراعهاء وأنبعها بعذة صدمات وصلت إلى العشر في كل مرة 
تتخيل الطعام المختار» وذلك خلال جلسة واحدة. 

وبعد جلتين علاجيتين من هذا القبيل وجدت أن مجرد تفكيرها 
بهذه الأطعمة يقترن بالصدمة الكهربائية» الأمر الذي يثير القلق . رمع مزيد 
من الممالجة تضاءل تفكيرها الوسوامي بالطعام الذي تحبه وتنزع إليه 
تضاؤلاً متزايداً. وبعد حمس جلسات علاجية بالصدماث الكهرباتية 
التكريهية تحررت نهائياً من هذا الكابوس الجبري للطعام لآول مرة في 
احياتها منذ ٠١‏ منةء وبدأت صفحة جديدة في سلوكها الغذائي حيث 


أعذت تستمتع بارتداء الثياب المناسية وبالصحبة الممتعة مع الأصدقاء 
والصديقات» الأمر الذي حرمت منه منف ستين غد, 

يطبق العلاج التكريهي في كثير من المشكلات اللوكية مثل 
«Felishism iy‏ واللوطية Homosexuality‏ (جيمس 141°« 
وفلامان ۱۹۹۵) والانحرافات الجنسية ۲۲۵٩۷65418‏ (هاربر 1931) 
والإدمانات المختلفة. أي الكحول والمخدرات والدشان (فالانس 
alan‏ 1954). ومن الأهمية بمكان أن نلاحظ أن اللوكبات الني 
راما لان المشعلات اسار كية) تبدو خبرات سازة عند ممارستها تب 


ذلك السلوك المنحرف الأمر الذي يؤدي إلى إطفاء العادة وإزالتها. 

إن هذا ما يمطي الجواب إلى ما عبر عنه كل من راتشمان وتيسدال 
#ا" (1974): ب «اللغز الكبيره في العلاج التتقيري» وهو لماذا 
يكف المرضى عن ممارسة السلوك المنحرف بعد خروجهم من 
الستشفى. فإذا كان هدف الانحراف لم يعد يثبر اللذة قلا يوجد عملياً 
زوع نحو هذا الهدف. 0 

وعلينا أن ننبه إلى أن العلاج التكريهي يكون الخيار الأولي أحياناًء 
إلا أنه في كثير من الحالات نجد أن اللوطية أو غيرها من السلوكبات 
المنافية غير المرغوب فيها اجتماعياً وأخلاقاً وصحياً (التدخين 
والمخدرات) والتي تُطبب بالعلاج السلركي التكريهي» لا بد أن تعالج 
أولاًء وقبل الهجوم المباشر بالعلاج السلوكي التنفيري عليها. فإذا تم إزالة 
القلق فإن اتحراف اللوك الذي يكون عادة نبجة لهذا الفلن قد يتونف 
بدون الحاجة إلى اهتمام حاص به 

ومن ناحية أخرى» إذا ما تم اعتماد المعالجة السلوكية خطأ كعلاج 
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أولي لسلوك المنحرف» فإن هذا السلوك سيستمر مع يعض التحسنء 


كبديل للمرض . فمل يطائعنا الدكتور جوزيف ولبي بقصة امرأة نعاني من 
سلوك جبري في الإفبال على الطعام» وقد تمّ التغلب على هذا السلوك 
بالعلاج السلوكي النكربهي» إلا أنها بعد فترة E‏ الاكتتاب الشديد. 
ولقد اتضح له أن مشاكلها الرئيسية كانت عادات قلق عُصابية؛ رإن 
الاكشاب كان نتيجة لأنها معت من إضعاف نشاط القلق بواسطة الطعام . 
أولاً: وصف التقنيات 
١‏ - الإثارة الكهربائية 

بما إن الإثارة الكهربائية تبدو تقنية غير مرغوب فيها عند الناس؛ 
نقد تم اللجرء إلبها في انين الأخيرة بتحفظ كبير. ومع ذلك قإن هذه 
تطرح نفسها بكوتها تخضع للكم يسهولة (أي السيطرة على مقدار 
الكهربائية) ويمكن توقيتها بدقة مع الملوك المراد تبديله 

روحب الحالة المُعالجة وظروفهاء قإن إعطاء المدمة الكهربائية 
يمكن أن يتم على السترى الميداني (أي عند التعامل مع الأشياء 
والموافف المراد إضعاف تأثيراتها» أو في التخيلات المُثارة أو في 
التمثيلات الصررية (أي عرض الصور) 

ويمكن استخدام إما التيار المتناوب أو التيار الفارادي. لأن 
بالإمكان التحكم بالمستويات الثابتة للشدة الكهربائية لمدد طويلة . وتربط 
الأقطاب عادة في ذراع المريض» ربحدد مستوى الخط القاعدي للتبار 
بالزيادة المتدرجة للتبار إلى أن يُيلغنا المريض عن انزعاجه منه. وهنا 
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تكرن الدرجة المزعجة (أي الخط القاعدي) بمستوى ۲١‏ بالسائة أقوى من 
درجة الخط القاعدي التي نيدأ متها العلاج بالصدمة الكهرب . 

ويمكن القول إن القطب الأفضل المناسب للاستخدام هو القطب 
المنحد المركز 00868016 الذي يقلل إلى حد كير مخاطر حرق الجلد 
ويمكن أيضاً استخدام الأقطاب المبللة بالشاش المنفوع في الملح. كما 
وتستخدم الأقطاب الفضية المتمملة في تخطيط القلب الكهربائي إذا 
دعت الحاجة. 

إن استعمال التنبيه الكهربائي في العلاج التكريهي يحتلف في 
تفصيلائه. إلا أنه یع دائماً الخطوط العامة للحالة التي ذكرناها عند 
معالجة الإقبال الوسواسي الجيري على الطعام . 

وقد بدث الصدمات الكهرباتية ناجعة في علاج الانحراف الجنسي» 
ولعب الميسر والقمار الجبري. ويوقف العلاج بالصدمات الكهربائية 
الاضطراب الجبري فترة طويلة عادة. تبلغ على الأقل مدة 81-7 أشهر 
ريمكن ‏ حسب الخط القاعدي للقرد المتعالج ‏ أن تصل قوة الصدمة إلى 
E‏ 
۲ - العلاج التكربهي ضد الإدمان على المخدرات 

لعلم أن التروع الجبري القري نحو تعاطي المخدرات مثل 
المورفين» والديمارول» والميثادون إنما يعنمد على الاستجابات المنعلمة 
من جاتب الجملة المصبية الذاتية (1941 عأمهطفاههم1!). رمع أن 
عادات الإدمان على المخدرات تتضمن دوماً أفعالاً حركية » وغالباً مايكون 
ذلك من جانب عنصر اجتماعي حافز» فإن الملاج الذي يتر كز على الأفمال 
الحركية ‏ دون الانتباه إلى العادات الناجمة عن الجملة العصبية الذابة - 
هذا العلاج بفقد جوهر المشكلة 
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وما أن يتم تأصل عادة الإدمان على المخدرات» فإن الإثارات التي 
يتعرّض لها الفرد المدمن بعل استجابات الجملة العصية الذائية اللي 
تكمن تحتها متلازمة الامتاع آو الكففٌ (أي أعراض إيقاف المخدر)ء أو 
التوق إلى تعاطي المخدرء لا بد أن تكون استجابة إلى بعض المثيرات 
فالمبهات السابقة المثيرة للتوق والرغبة الشديدة لتعاطي المخدر 
قد تكون صادرة عن البيئة الخارجية المنثأ أو الداخلية المنشآء أو عن 
المصدرين معاً (1968 081106 . 


وعلى هذا يدو من الممقول الافتراض أن المنبهات 501500016 يمكن 
أن تتفصل عن الاستجابة النزوعية التوقية نحو المخدر. من خلال الإثارات 
المثبطة الناهية المتكررة ضد الاستجابة النزوعية؛ مثا بواسطة الصدمة 
الكهربائية المتزامنة مع ظهور تلك الا. 
العلاجي التالي المراد والقصد: 


جابة التزوعية. ويوضح المثال 


طبيب مدمن على مادة ديميرول مدة خصى سنوات» راجع معالجاً 
نفسياً سلوكياً. ولقد بدا لهذا الأخير أن لدي الطبيب المري 
داخلية المنشا نحو المخدرات» وهذا النزوع القوي يظهر عنده مرة واحدة 
أسبوعياً فيلجاً إلى تناول مقدار ملغرام أو ملغرام ونصف من هذا المخدر 
لإطقاء جذرة هذا النزوع. 


تزوعات 


وقد صح هذا الطبيب بالتزود بجهاز صدمة كهربائية محمول»ء 
بحبث ترجه ليده صدمة كهربائية كلما ظهر هذا التزوع» وخد تمكن من 
التغلب على ثلاثة نزوعات متالية بفواصل أيام٠‏ وظل بعد ذلك في حالة 
كفت عن تناول هذا المخدر من جراء هذه المعالجة التكريهية مدة ٠١‏ 
E‏ 


7 العلاج الدكريهي بوساطة الأدوية 

إن علاج الكحولية بالطرق التكريهية من خلال استعمال ا 
ارد اوی از عات ھر جا تعروف مھ | ين سنة 
يعطى الكحولي مواد 
أبومورفين 240000008104 وكلوريد الذهب» ويطلب إليه أن يتنارل 
أيضاً الكحول الذي برغبه. ريعطي له مزيج الكحول وأحد هذه المراد 
المسية للقيء يوميأء ولمدة أسبوع أو عشرة أيام» ثم تقيّم نعالية هذا 
الأسلوب بإعطائه الكحول فيما بعد لمعرفة مدى اسنفادته من هذا العلاج 
التنفيري» لأن حدوث الإشراط التكريهي يرغم المريض على الشعور 
بالفليان ولو تناول جرعة واحدة من الكحول فقط . 

ويكون عند المعالجات الداعمة مرتين أر ثلاث مرات خلال فترة 
منة من المتابعة . وقد اتضح لكل من ليمير 1۴08۴۵ وقو جتلين ۷٥649‏ 
(1990) أن 54/ من عدد يناهز 4٠٠+‏ كحولي ظلوا ممتنعين عن نناول 
الكحول مدة حمس سنوات» ر1۳ من هذه التسبة ظلت ممتتعة مدة عشر 
ستوات أو أكثر يعد دورة علاجية . 

إن هذه المعالجة تسنهلك الكثير من الوقت» وتعتبر مفنية بالتسبة 
إلى المعالج رالمتعالج معا وقابلة للاتتكاس . 


- تقنبة التحسس الخفي مولاهعةانهم»5 ۷0۴ 

القد سبق وشرحنا هذه التقنية المفرونة باسم كوتيلا (1471) في 
الفصل للسايق» رهي تقوم على قرن الاستجابة التكريهية اللفظبة مع الب 
اليل . ونجحت هذه التقنية في علاج البدانة. واللرطية (المبل للجنس 
نفسه عند الذكور)» والكحولية. وقد طبق (الدكتور حجار) هذه التفية 


على مريض كحولي مدمن عمره 47 سنةء يتعاطى الكحول منذ أكثر من 
٠‏ عامأء دخل مشافي كثيرة قي حالات إسعافيةء واستؤصل له جزء من 
البانكرياس ببب امم الإدماتي. وكانت تائج العلاج مشجعة جد 
حيث تمكن من السيطرة على نزوعه الإدمائي» فكب عن الشرب لمدة 
ستين وبدعم علاجي دام سي متابعة. كما تم إضعاف النزوع الجسي 
المثلي عند شاب عمره 57 سنة بهذه التفنبةء وتمكن لأول مرة في حياته 
من ممارسة «العادة السرية؛ بتخيله الأعضاء الجنية للمرأة (الدكتور 
حجار 241899 

وندرج هاهنا المقولات التخيلية لكوتيلا في علاج امرأة تعاني من 
شره جبري نحو الطعام ولا سيما قطائر التغاح : 


«أرغب أن تتخيلي أنك قد تناولت وجيتك الغذائية وتلتفتين الآن 
لتأكلي الحلوى التي هي قطير: تفاح ‏ حالما حاولت مسك الشوكة شعرث 
بشعور غير عادي في رأس معدتك ‏ بدأت تشعرين بالفثيان عندما أسكت 
بالشوكة» شعرت بجزئيات الطعام الموجودة في معدتك تصعد إلى 
حلقومك. إحاس بالإقياء يداهمك. ما أن أمسكت الفطيرة بالشوكة 
استعداداً لالتهامها حتى خرج الطعام من معدتك إلى حلقومك. حارلك 
أن تغلقي فمك خوفاً من تقيؤ الطمام واتتثارء على الطاولة. قربت القطيرة 
من فبك ما أن قتحت فاك لقضم الفطيرة؛ اندفع الطعام من فيك ليغطي 
يديك رالشوكة والفطيرة والطارلة» وانثر ليصيب الجالسين حولك. 
عيناك تقطران دمعاً. يداك أصبحتا لزجتين بعل عصارة المعدة والطمام. 
رائحة كريهة تنبعث من الإقياء. ما أن نظرت إلى نفسك حتى تماعد لديك 
الإحماس بالقرف» وتبعه المزيد من الإقياء والإقياء والإقياء بموجات 
متابعة. كل فرد من الجالين ينظر إليك مصعوقاً. أبعدت ناظريك عن 


هذا المنظر فشعرت أنك أحسن نهضت وركضت صرعة هرباً 
من الغرفة. تزايد عندك الشعور بتوقف الإقباء والغنبان. نظفت رجهك 
وثيابك» ويذلك زال الكابوس المخيف الذي انتايك. 

إن أول تقرير عن تجربة الاستخدام التموذجي للتخيل المثير 
للكراهبة كان من قبل غولد (1476)» وذلك في علاجه مراهقاً عمره 11 
سنة» لديه عادة إغواء الناس في المراحيض العامة. كما استخدم دافيسون 


(1473) هذه التقنية كجزء من برنامج التخلص من التخيل السادي. أما 
كولفين (1977) فاستخدم هذه التقنية في علاج الفينثية والإدمان على 
استنشاق البنزين . 

الوسائل التكريهية الأخرى 


يمكن القول أن أي شيء غير سار يُعَدُ مصدر إشراط تكريهي. 
ويخبرنا فيئبوت +امماةمم (1471) أنه تمكن من التخذب على التفكير 
الوسواسي بجعل المريض يحيس أنقاسه بالقذر الستطاع في كل هرة 
تطفل عليه ذكرة وسواسية وتستائر بوعيه وتفكيرء کا وصف لتا یلین 


دخان التيغ في وجه المدخن بواسطة جهاز خاص في الوقت تفه الذي 


بدخن ألناءه لفافة التبخ. والثانية يتعين على المدخحن أن ينفث نفتاً 
على لفافة تبغ بإيقاع البندول» كل مت ثوان دخان اللفافة 
الأرلى» ومن ثم ينفث دخان السيجارة بدرن استنشاق كل ثلاث ثوان 
للفافة الثانية (وهذه طريقة يلجأ إليها الآباء نجعل أولادهم ينفرون من 
التدحين) . 

إن هاتين الطريقتين هما على غاية من التكريه والنتفير. إذ من 
الصعب جداً أن يتمكن المدخين من الاستمرار في ندخين اللفاقة حتى 


r 


نهايتها. فالمدخنون (تعدادهم +7 فردا) الذين خضموا إلى هذه التجرية 
تعرضو! إلى جنسات من هذا القيل عددها سث» ومدة كل جلسة تصف 
ساعة وسطياًء وتوف 15 مدخنآ عن التدخين توقفاً تاماً مذة سنة: ومع 
ذلك لم تعط أي طريقة من الطرائق العديدة المضادة للتدخين النتائج 
المرضية المأمولة على مستوى العلاج التكريهي السلركي» بحيث نفع 
المدخن في طريق لا اتتكاس فيه . إلا أنه إذا ما تم إشراك العلاج المعرفي 
مع السلوكي» فإن العلاج يكون أكثر فعالية (محمد حجار 200)1441. 


وهناك منبهات فيزيائية استعملت لاغراضى نخلق الإشراط التكريهي؟ 
مثل الضياء الشديد رالصوت المالي العلبقة . مثالنا على ذلك امرأة عمرها 7١‏ 
سئة نبدي حساسية كبيرة وغير عادية للأصوات الحادة كخشخشة مجموعة 
مفاتيح» أو صوت المطرقة على الحديد» أو أي صوت حاد عالي الطبقة. 
عمد المعائج إلى إسماعهاء من خلال سماعة رأسية» صوتاً حاداً جداً وفي 
الوقت نفه كان يخشخش مجموعة مفاتيح أمام عينيها. وعندما كانت 
ترى المفاتيح كان الصوت الحاد الوافع على آذنيها يغطي أصوات المقاتيح 
وبهذه الطريقة لم تعد تس من الأصوات الحادة إطلاقاً. وظلت على 
هذا الربح العلاجي بدون انتكاس . 

استخدم سربر 58586 (۱۹۷۰) الخجل كمنبه مُكرّه في علاج 
حالات الانحراف الجنيء والتلصص الجنسي «وزانهبزولاء والاتصال 
الجنسي بالأولاد هالاومهوم. والافتضاحية «وزونااطايع (إظهار 
العورة». إذ كان يتم إزعاج المنحرف عندما يُقدم على سلوكه المنحرف 
(1) تم علاج للاثة مدخنين بالطريقة السلوكية - السمرنية فكائت الثائج مشجعة؛ إلا 

أن مزبداً من التسجارب على هذا المنوال لا بد متها لاستشلامس نالج أكثر 


نصدائية 
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أشهرء إلا أن أكثرهم اتتکوا نيما ب 

ونافلة القرل إن العلاج التكريهي يسعند عمناً إلى لثبة الك 
المماكس لاستجاية الهدف بالعتصر المكره. 

إن التوجيهات الثالية العملية للعلاج التكريهي القالمة على ع د ث 
انفعالية مستمدة من العالمين آزرين ۸201١‏ رهرلز (1933) في زل 
العادات الحركية بوساطة العقوء 
أ يجب أن يكون المنبه شديداً وفقاً للضرورة من أجل إصعاف 


ب ۔ يجب أ على المنبهات المكرهة بصورة متزامنة مع الاستجابة 
تتم زيادة المنيه التكريهي زيادة تدريجية ولكن بنقديمه 


المستطاع» وعلى المستوى المثالي ب 
للاستجابة المراد إزالتها. 
ه ‏ يجب أن يكون الهدف الائقعالي البديل جاهزاًء رالواجب ألا يتعرضر 
للعقاب» وألا يقدم التعزيز الأكبر أو نه لاستجابة الي نتعرض 
للإطفاء. فمثلاً إن الفبتيشية أر الاقتضاحية تحتاجان إلى أداء علاقات 
جنية سوية. 
- يجب ألا يوصى بالعلاج التكريهي قبل البحث والاستكناف عن 
جذور القلق للسلوك غير التكيفي» ربائتالي معالجة القلق إن وجد 


o 


يُعطى المبه عند كل 


الفصل الثالك عشر 


علاج الاستجابات الجنسية المشبطة 


من المعلوم أن الاستجابات الجنية ترتبط ارنباطا وثيقاً بالإثارة 
السارة العارمة ولا سيما خلال الجماع. أماالإباط الجئسي الْمُرمن خاصة 
(ضعف الشهوة الجنية أو ضعف الانتصاب) فبُمزى في كثير من الحالات 
إلى قصور في الجهاز الندي الصمي أر إلى مرض بدني لسن هنا في مجال 
تعداد الأمراض المسبية)» حيث يكون للإشراط دور مهم في هذا 
الاضطراب في معظم الحالات. وعادة تصبح استجابات القلق الإشراطية 
اللمبهات (المثيرات) المقترئة بالاستجابة الجنسية متنافرة مع الأخيرة 

وينجم التأثير المنبط للاستجاية الجنبة عن الخجل .والكراهية 
أبضاء كما أن الإثباط الجنسي المابو نيه الشات والتوترات ومحاولة 
تنفيذ الأداء الجني في موقف غير ملائم سيكولوجياً (مثل فض غشاء 
البكارة ليلة الزفاف)» أو المتبهات المزعجة البيثبة كالأصرات المالية 
والفجيج خلال الاتصال الجسي 

وعموماً يثبط القلق الاستجابة الجنسية لأنه يب الجملة المصبية 
الوذبة المضعفة للاستجابة الجنسية (ضعف ورود الدم إلى أوعية القفيب 


HY 


مما يؤدي إلى ضعف انتصابه أو عدمة). فالإثارة الجنسية عي من وظيفة 
نشاط الجملة العصية اللاوثية» وذلك قبل مرحلة الدفق (ماسترز 
وجونسون 19137) بينما القلق على عكى ذلك فهو من 
المصبية الودّبة؛ لذلك كلما تزايد القلق : تناقصت الإثارة الجنسية 


وكما سبق ورأيناء تستخدم الإثارة الجنسية كاستجابة معاكة 
اللقلق. وهنا لا بد من إعداد الاستجابة الجنية القوية إعداداً كافياً للسيطرة 
على استجابة القلق وإضمافها 

وقد أفادنا بالكوف وكاراس (۱۹۵۷) بآن المُصابات التجريبية عند 
الكلاب يمكن إطفاؤها بالإثارة الجنسية » وأن علاج العصابات الإكلييكية 
يمكن أن يتم على غرار المبدأ المذكور أي بالاستجابة الجنسية . 

وأحياناً نجد أن العاطفة المستندة على قاعدة وامعة تسمى الحب 
أحياناً» تكرن كافية القلق» ولذلك تنجد آن عاطفة الحب القرية 
تؤدي دور الاستجابة المثبطة لعصاب القلق ذدى الفتاة القلقة التي يربطها 
الحب يأحد الان . 

ويما أن الكثير من حالات القلق النفسي التي يعاتيها الناس تكرن 
خفيفة الشدة» تتعرض تلك الحالات للإطفاء بفعل قرة العواطف المعاكة 
لها التي تشيرها حوادث الحياة. 


١‏ علاج عدم الكفابة الجنسية عند الذكور 
رظيفياًنُسمي الهنة الجتسية 16001606 عندما تتظاهر : 
أ - بضعف الانتصاب 91100 


اب بالدفق المبكر «ولاهاناموز: 
ج ‏ بالاثنين معاً. 


فاتتصاب القفيب يحدث بتأثير الجملة العصبية اللاوڈيةء بينما 
القلق المضعف لهذا الاتتصاب يتكون بتأثير الجملة العصية الودية 
المقئّضة لأوعية القضيب. والمسرّعة للدفق «مااهادموزع (أتدرسون 
8 إذن فإن سوء الأداء الجنسي يكمن في القلق الواجب إزاك . 

ورغم أننا نجد أحياناً في القلق سرابق لا نرنبط بوابق جنسية» مثل 
الخوف من رضي إيلاج القضيب عند الأنثى (ولبي ۸١1۹)ء‏ (أي خوف 
معرفي لا حوف تقليدي)ء إلا أن معظم الحالات يكوت القلى فيها من 
ضمن الخبرات الجنسية ٠»‏ ونتاج هذه الخبرات 

ديتوقف استخدام الاستجابة الجنسية كوسيلة لبط القلق على 
تعرف الموقف الباعث للقلن بالدرجة الأولى؛ يليه الكشف عن الموامل 
التي تميطر عليه. فمثلاً فد يظهر القلق لحظة دخول انزوج إلى غرقة 
الترم» أو عندما يكون في القراش مع زوجته . 


ويكون العلاج وفق التالي: 

أ - أن يقسر المعالج للمتعائج الإثارة الجنسية ذانها مناهقة للقلق ٠‏ 
وقادرة على إضعافه» إذا كانت قرية وكان القلق ضعيفاً نيا 

ب على المعالج أن يحدّد التقريات الجنسية إلى أن يظهر القلق على 
المتعالج 


ج - يتعين على المتعالج أن يحصل على تعاون زوجته . فالزوجة قد تعتبر 
اتقربه الجنسي منها سلوكاً شاذاً وغرياً إذا حاول تطبيقه بدون تفسير 
د يبغي على الزوجة تجنب ترتير زوجها وإقلافه بما قد ُظهره 
حركات رأفمال أو كلام غير ملائم . وعليها ألا نتهز 


عليه بآي درجة معيتة من الأداء الجنسي . فدورها يكرن في تقل 
التقرب بدون إبداء أي انزعاج أو امتاع» أي بتعبير آخر التعاون مع 
جها في كل ملوكياته التي رسمها له المعالج. وعلى الرغم من 
معاناة المرأة» فيجب أن تعلم بأن تلك المعائاة تهون أمام تحفيق 
النتيجة المتوخاة. 
تستطيع معظم النسوة الحصول على الإشباع الجنسي (0:99200) 
بالمداعبة؛ وهذا الأمر يساعدهن على تحكل فترة علاج أزواجهن. 
و - إذا عانى الزوج من الشعور بالقلق أثتاء مجالسته لزوجته عليه ألا يفمل 
أي شيء حى يزول القلق. وعادة يستطيع بعد 
ثلاث مع زوجته أن ينعم بالهدوء التي المطلوب 


هھ 


تالية» وهي المجامعة يدون إيلاج . 
يش ا ا ب قي من الحركات الاي 


التحسس ندريجياً من القلق الجنسي الُعاكس باستجابات جنية مارة 
إثارة تصاعدية رمضعفة للقلق. 


إر على أساس فرديء ودور الزوجة 
في التماون مع ا بية يعت أساسياً (سیمانس 1407) في ماعدة 
زوجها على تحقيق الانتصاب المحيح 


ولا بد من تكرار الخطوات الابقة بالأسلوب ذاته خلال جميع 
المجالسات العلاجيةء لآن الهدف من ذلك هو زيادة الكمرن الدفقي (أي 
إطالة مدة الجماع الذي يمتد أحياناً من عدة ثوان إلى نصف ساعة أو 
أكثر). ويستطرد «سيمانس؟ في علاجه لحالة معينة بالتوصيات التالية 
للزوجين المتعا 

«إذا شمر أحد الطرفين بالنعب عليه أن ينام فترة قصيرة من الزمن؛ 
ثم بعودان إلى المداعبة لتحقيق الإثارة الجنسية المتيادلة. وعلى كل طرف 
أن يخبر الآخر عن مرحلة الإثارة التي وصل إليها. وإذا وصل الزوج إلى 
عتبة الدفق عليه أن يعلم زوجته بذلك لتتوقف عن مداعبته حتى يذهب 
الإحاس باقتراب الدفق» ومن ثم تُماود ممارسة الإثارة» وتوقف من قبل 
الزوج عندما يصل إلى مرحلة ما قبل الدفق. ومن خلال تكرار ما ذكرناه 
يمكن تأخير الدفق تآخيراً لا محدوداً. وعندما يزول الانتصاب زوالاً تامأ 
ينصح الزوجان بالإخلاد إلى النوم لبعفى الوقت» أو الك عن متابعة 
الإثارة بغية استمرارية جهودهما في ذلك الوفت. وعليهما أن يتصارحا 
لاحقاً بالعوامل التي جعلت حدوث الدفق أكثر سرعة» وذلك مثل ترطيب 

عضو الرجل التناسلي بمادة زيتية لزجة تتوافق مع المهبل. 

ولقد وصف ننا كل من ماسترز وجونسون )۱۹۷١(‏ المتاورة 
الجماعية (من الجماع) التي تسهّل تلك ووجدا أن الدفق عندما 
يصبح حتميا» يمكن للمرأة أن تعيقه بأن تضفط بأصبعها على القضيب أي 
على الأخدرد التاجي بين الإحليل رظهر القضيب ناة/06: أو بالضغط 
غير المؤلم على الخصبتبن بالإصبعين. وظهر من ننائج العلاج اللوكي 
للاضطراب الجني عند الرجل (ضعف الانتصاب أو الدفن المبكر) 
الحالات عددها ١48‏ حالة: أنه تمّ شغاء ٠١‏ حالة (۷۸/) بحيث تمكن 


أفرادها من إتجاز أداء جني مُرضيء أما الحالات الثلاث الباق 


فقد حصلت على قبول في الأداء الجنسي» من قبل الزوجات؛ ركانت مدة 
العلاج 1١‏ أسبوعاً 


۲ علاج عدم الكفابة (القصور الجنسي) عند الأنثى 

تشير كلمة البرود الجنسي انكاوا۴۲ إلى عدم الكفابة الجنبة عند 
الأش» وهي تسمية غير علمية ومجحفةء لأنها تتضمن معنى البرود 
العاطفي أو نقدان الاستجابة الجنسية . 

وما يجب الاطلاع عليه في هذا الموضوع هر أنه توجد هناك 
درجات لحالات إثباط الاستجابة الجنية عند النسوة: بدا من انعدام 
الاستجابة مهما كان نوع الفعل الجني» إلى العجز عن إتمام الرعشة رغم 
الإثارة الجنسية العالية جداً. 

وهناك نوعان من الحالات التي يجب التميز بيتهما: حالات فقدان 
الاستجابة الجنية نحو الذكور» وحالات عدم الاستجاية الجنسية تجاه 
ذكر معين؛ يكون قي كثير من الحالات زوج المريضة المصابة بالبررد 
وبالطبع تتميز الحلول الممكنة بأنواع على درجة من الاختلاف 


أ التثبيط العام للإثارة الجنسية 

ونعني هنا الإثارة الجنسية المنبطة حتى مع الشريك ذي الرغية 
العالية. وقد يكون الشيط مطلقاً أو نسياً. وفي بعض الأحبان يكون 
السبب عضوياًء أي أن جهاز الامتجابة الجنسية غير نام. ولا تكون 
المريضة عادة واعية بذلك لأنها لم تخبر في حياتها الإثارة الجنسية» كما لا 
نجد في سيرتها أي خبرة جنية راضة قد تكون الب في الإثباط 


الإشراطي. ويمكن القول إن العجز هنا مرده تركبي عضوي» وهذه 
المعضلة المأساوية لا حل لها . 


وهناك حالات أخرى ذات أساس عضري. تيح للمرأة بلوغ الإثارة 
الجنسية. إلا أن الجماع يقترن عندها بالألم والانزعاج» وذلك بسب 
وجود حالة باتولوجية مؤلمة في المهبل (تشنج المهبل مثلا) أو وجود 
منعلقة فيها ندبات في اليج المهبلي أر آفة التهابية وكم تكون الحالة 
مضللة جداً عندما يتعجل المعالج النفسي فيعزو حالة البرود الجنسي أر 
الخوف إلى اضطراب نفسي» ونعائج مطولاً بلا طائلء في الوقت الذي 
يعوز هذا المعالج الفهم العبيق لأسباب الإثياط الجني من الناحية 
العضوية. وبذكر لنا الدكترر ولبي أن راجعته نشكو من إثباط 
نسي ٠‏ عولجت ممالجة نفسية تحليلية مدة أربع سنوات بلا طائل » علماأ 
بان سبب ذلك الإثباط يعود إلى ج مهبلي ناتج عن قرحة مؤلمة في 
المهبل. لذا فالفحص الساتي مهم ولا بد من القيام به أولاً قبل أي 
نشخيص. إلا أن معظم حالات الإثباط الجني عردها إلى التثبيط 
الإشراطي الذي يعود إلى تريخ الخبرفت الأولية المرتبطة بالمشاعر 


وقد تكون الخبرات السيبية معلوماتية» تعود إلى أصول دييةء أر 
إلى أحاديث ومقولات الأم التي كانت هي نفسها تعاني من خبرات جنبة 
مخيفة أو غير سعيدة. فإذا ما تعلمت البنت الصغيرة أن الجنس قذرء إن 
المشاعر السلبية المثار بفعل هذه النعوت والتسميات للجنس ستجملها في 
المستقبل تبط الأفكار الجنبة المثارة عندها. وبتعبير آخر يكون التبيط 
لاإثارة الجنية هو النتيجة المباشرة للإشراط الكلاسيكي الذي يحدث 
عندما ُماقب على ممارسنها للاستمناء؛ أر تحرف من الاستمناء أو اللعب 
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الجنسي . وقد ينتج الإشراط الكلاسيكي عن الاغتصاب” أو الرضوض 
الجنسية الأخرى» أو ينا هذا الإشراط الكلاسيكي عند الإثارة الجنسية 
التي أصابها الإحباط إصابة متكررة بطريقة أو بأخرى (عدم الوصول إلى 
الرعشة الجنسية) . ثم إن البرود الجنسي يتشا أحياناً نتيجة الخبرات اللية 
الناجمة عن عمق المحبة في علاقة تسم بدرجة كبيرة من الحرارة. 

ويتوقف علاج البرودة الجنسية العامة على ما يكشفه تحليل المنبه 
- الاستجابة للحالة: أي بتمير آخر تعرف المنبه الذي يخلق الاستجابة 
الكالة المثبطة للإثارة الجنسية. 


فإذا كانت هناك توجهات مذهبية خاطة فلا بد من إزالة الأوهام 
والتصورات الخاطثة حيال الجنس والنشاط الجنسي وبالتالي إعادة تثقيف 
المريضة في هذا الميدان. أما إذا كان السبب هو الموقف العاطفي 
السلبي» ١‏ القلق الذي أصابه الإشراط بالجواتب المختلفة للموقف 
الجنسي» فإن العلاج يكون بالأخذ بتقنية إزالة التحسس المنهجي 
تفاصيلها بتعرف المتبه السابق للقلق. وإذا كان سيب البرود هو 
نناج الاستياء المستمر من قشال الزوجة بالوصول إلى الارتواء الجني 
فيمكن حل هذه المشكلة الزوجة على الإفصاح عن رغبانها 
لزوجها بصراحة . وهنا نكون أمام علاج تأكيدي . 
ب البرود الجنسي الموقفي 81908110084 


غالبا ما يكشف تحليل السلوك أن المرأة التي تشك البرود الجنسي 
ليس من الضرورة أن تكون قد تعرّضت إلى إشراط سلبي للمبهاث 


(1) من المملوم أن الاغتصاب أضحى سلوكاً شاثعاً جداً في الحضارة المناعية وفي 
المدن الكبيرة عموماً. 


الجسية عموماًء ولكن يكون البرود ناجماً عن موقف خاص تجاه رجل 
ممبن. وإذا كان الأمر كذلك فإن السؤال المطررح هر : لماذا لا تستحبب 
له جنسياً. وفي كثير من الحالات نجد السبب يكمن في كونها لا ته به 
كشخص» مثل حالة فتاة وفعت قي حب زرجها لحكمنه رحصافة عقلهء 
الم اتضح لها لاحقآ أنها أساءت الاختيارء وعندما اكتشفت حقيقته كالثت 
في حالة اسنعداد للاستجابة الجنسية . 

إلا أننا تنجد في بعض الأحبان صعوبة في تحديد أمثال هذه 
القصورات والعيوب. فعندما يكون هناك قصور في الانجذاب نحو الزوج 
فليس هناك ما يمكن فعله بهذا الخصوصء إلا أنه مع كر الزمن بمكن أن 
ننشأ بين الزوجين صحبة سارةء ومحبة تكون الأساس لمشاعر الحب. 


وبالتأكيد يتعين علينا دوماً تعرف مصادر الإثباط في الاستجابة 
الجنية ومعابنة مدى ق .- وقد يكون هناك شيء يجعل سلوك 
الروج قابلاً للتبديل» » مثل عودته إلى ايت من مله في أوقات غير منتظمة 
بعرت أن يقي ر عق الا وة او أل يمل ت اة 
ومشاهدة التلقازء أو اللعب بافورق» وهذا ما يجعل علافته الحباتبة مع 
زوجته واعية. ولا شك أن هذه اللوكيات تعتبر مقلقة جداً نلزوجة» وإذا 
ما استمرت فإنها ستجعلها تعزف عنهء وستتحول محبتها إلى نفور» 
وعلاناتهما الجنسية إلى فتور وجمود. ولا شك أنه يمكن لغالبية الأزواج 
تبديل سلوكهم تجاء زوجاتهم إذا ما تصرقن معهم تصرفاً فيه مزاجية 
الإصرار وناكيد الذات المتوازنين 

ومن المعلوم أن الخصام بين الزوجين هو مألة كراهيات لنائية 
متبادلة» حلزونية القوة. فعندما يشعر أحد الزوجين أن مشاعره مُت من 
قبل الطرف الآخره فإنه يلجأ إلى تجميد عواطقه تجاهه وبعمد إلى الثأر 
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منه بطريقة ماء وهذا بدوره يثير المزيد من سلرك البقضاء والسلبية 

ومن الأهمية بمكان أن يتم كسر هذه الحلقة المعيبة حتى لو دامت 
فترة طويلة. ويكون ذلك بإنشاء علاقة تعاقدية بين الإثنين بلتزم بها 
الطرفان» ويتم قبها ما نميه بالتعزيز الإيجابي المتبادل 

وينصحنا الملامة ستيوارت )۱۹۷١(‏ بإنشاء برنامج مفصّل يتفن 
ما يسمى #بالتساقد الزوجي٠»‏ فيه التزام كل طرف بتليية رغيات الطرف 
الآخر وطلباته» إضافة إلى بطاقات تعطي درجات من حيث تتفي الرغباث 
المتبادلة . وكل طرف يُعطى الفرصة كي يتعلم أن التعزيز الإيجابي لاخر 
يتم تعويضه بالنوع؛ وأن جرهر هذا الأسلوب هو ترجمة الشكاوى العامة 
إلى حالات خاصة (مثلاً أنت تتقد طبخي أمام أهلك. فتؤلمني بدلك) 

بالطيع إن مسألة المتبادل غالبا ما نكون صعبة التطبيق لأنها 
تؤدي إلى نقاش وجدل كبيرين . 


الفصل الرابع عشر 


استخدام المواد الكيمياوية 
في إزالة إشراط القلق 


١‏ - وصف الدواء التغليدي 

عندما يعاني فرد من القلق الكبير أو الاضطراب الاتفعالي. معاناذ 
متمرة أو متقطعة؛ يكون من المرغرب فيه ومن المقفل أن يرصف له 
الدواء. وفي الحقيقة يلجأ معظم النامى إلى الآدوية المهدئة ويتعاطونها 
من أنضهم» وأكثرها شيوعاً الكحول. وغالياً ما تضعف هذه المهدئات 
القلق» إلا أنها لا تفعل ذلك دوماًء وهيء إضافة إلى خطررتها الناجمة 
عن التعؤد والإدمان. لا تحمل في طياتها 2 

وكما يعرف كل إكليتيكي. إن التجربة والخطأ حي التي 
المعالج إلى الدواء الأكثر فعالية في الحالة الفردية. فالأدرية مثل 
ديازيام (فاليوم) بمقادير من © ۲۰ ملغم أو كلور ديايركيد (لير: 
بعقادير من ٠١‏ 40 ملغمء ثلاث أو أربع مرات يومياًء تعثير فعالة 
في إضعاف القلق. وعندما لا تعطي هذه الأدوية التائج المرجرة 
منهاء حينئذ لا بد من تجربة الأدرية الأخرى. ومن ضمنها مشنقات 
الفنوتبازين أي #«نته»هممدا!77: والبرريدازين [المهااواة) أر 


»)A ARA) Hydroxyzine Hydrochlorid‏ ريضاف إليها الأدرية 
المضادة للاكتئاب المختلغة التي هي إما من مشتقات ملبطات أحادي 
الأكسيداز أر الثلاثية الحلقة. وقي بعض الحالات» 
اللببريوم أكثر فعالية . وفي رأي ولبي أن مضادات الا 
مثل إميبرامين» قد تكون فعالة أيفآء وسريعة جداً أحباناًء بمقادير 

علاجية ضئيلة. 


وحديثاً أضيفت إلى الترسائة العلاجية حاصرات مستقبلات بتا 
الأدرينالبة 06/©18اط 8648 المضادة للقلق» وآلية عملها محيطية 


إن السيطرة على التعرّض بوساطة الدواء لا تحتاج دوماً إلى إعطاء 
الجرعة خلال اليوم. فإذا كان القلق يُثار فقط بفعل مواقف نوعية يمكن 
البو بهاء حينئذ يُمطى الدواء قبل ساعة أو أكثر من التعرض إلى الموقف 
المتوقع المثير للقلق. فالمريض الذي يخاف من تمحص التاس فيه هثل 
يمكن أن يأخذ جرعة مهدىء قبل ساعة من المثول أمام الناس (إ! 
محاضرة مثلاً». والقرد الذي يخاف من الطيران تناول حية ديازيام 
قبل ركوبه الطائرة» وهذا ما يجملنا مد أن كثيراً من المرضى يكتشفون 
بأنفسهم أن بإمكانهم حماية ذواتهم ضد مواقف كلق قابلة للتنبز بهذه 
الطريقة 


ويطالعنا ذروبي وجماعته (1471) بآهمية مسشحضر [ميبرامين في 
علاج اللي البرلي اللبلي عند الأطفال؛ ولكن ليس على أساس الشفاء 
بل فط المَرَّض» إلا أنه اتضح أن 70 من الأطفال الذين أعطوا هذا 
المستحضر نخلصوا من السلس البولي تهاتياً» بعد سنة من تناول هذا 
العلاج تناولاً مستمراً 
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كذلك نجح ثُروبي وجماعته (1934) في إضعاف القلق وتأخير 
دفق المي عند مرضى الدقق المبكر بإعطائهم أدوية مثل: ببليريل» 
فاليوم» نارديل» بالمشاركة أحياناً مع دراء الأرغوتامين. وبمكن القرل إن 
الأداء الجنسي الناجح المتكرر تحت تأثير هذه الأدوية يمكن المريض فيما 
بعد من الاستمرار في الأداء الجني الناجح بدون هذه الأدربة . 

وتمكُن بيتس 116 وماك كلور )۱۹٩۷(‏ من إثارة نويات قلق بإعطاء 
المجرّب عليه شاردة لاكتات ٠59‏ ©6181ا. كما يمكن تجنب أعراض 
القلى بإعطاء شاردة الكالسيرم 08/600108 . وهناك نوع أخر من السيطرة 
على الأعرامى عند بعض النسوة المريضات. فمن المعلوم أن ردود الفعل 
الانفعالية غالبا ما تتقوى (إن لم نقل هي المسبية) بفعل العوامل الهر موز 
فعند كثير من النسوة يحدث تفاقم الأعراض في الأسبوع السابق على 
الطمث» وقد يستمر خلال قترته. ويمكن الحصول على تحن ملحوظ 
بإعطاء متحضرات الهرمونات الأنثوية للنسوة. وني أكثر الأحبان 
والحالات يُكتفى بالمقادير العادية التي تُعطى عادة لأغرامى منع الحمل . 
وأحياناً لا يشمل تحسن أعراض توتر ما قبل الطمث الاطوار الأخيرة من 


الدورة فقط بل يمد نيغطي كامل الدورة 
وفي بعض الحالات عندما لا تتقع حبوب منع الحمل في تحسين 

الحالة التونرية» تست 4 : 

البروجستبرون بالعضل» أو بالتحاميل وليس i ak‏ الفم. حيث أن 


نجاعت غير مؤكدة (دالتون 1454) 


١‏ » إضحاف القلق المنتشر بمادة ثاني أكسيد الفحم مع الأكسجين 
عندما يكون القلن منتشراً «أي عاماًء» ويظهر نتيجة وجود إشراط 
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بجوانب منتشرة من الإثارة أو التتبيه» مثل: الىكان» والبوقف» 
وإحساسات البدن (ولبي )١468‏ قإن الإجراء الفعَّال قي اليطرة على هذا 
القلق هر إعطاء المريض جرعة واحدة إلى خمس جرعات من مشق 
مزبج الأكجين وثاني أكسيد الفحم. وهذا المزيج يتكرن من: /7١‏ ثاني 
أكسيد الفحم + 2۷١‏ أكجين 

ويتمر المربض في استتشاق هذا المزيج إلى أن يفقد وعبه؛ وف 
تكئيك ميدونا 1180088 .)١441/(‏ إلا أن هذه التفنبة بهذه الصورة لا تخلو 
من مخاطر. 

يرى جوزيف ولبي من خلال تجاربه في وحدة العلاج اللوكي ٠‏ 
أن أفضل استخدام يكون باستعمال أسطوانتين إحداهما فيها غاز ثاني 
أكسيد الفحم والثانية أكسجين ويُمزَج الغازان حسب الحاجة 

وهذا ما يمكّننا من ملاممة ذلك حسب تحمل المريض بتركيز بنالبه 
(تركيز منخفض أو عاي حسب الحاجة والاستجابة). 

ويتلخص أسلوب التطبيق فيما يلي: 

يتأكد المعالج أولاً من مستوى قلق المريض وفقاً لمقياس وحدات 
القلق الموقفي الهرمي 06ا8؛ ثم يشرح للمريض ما ينبغي عليه عمله: 
وببين له التأثيرات المحتملة. ولعل التقديم النموذجي لهذه ا ال 
المريض يكون بالتالي: 

"إن درجة القلق العالية المستمرة تجعل من الصمب علبك 
الاسترخاء بالطريقة المادية» وبالتالي إضعاف القلق إلى المستوى 


() الدكتور حجار هر تميق الملامة ولي» وقد تدرب على العلاج السلوكي في وحدة 
العلاج السلركي في ولاية بتسلقانيا ‏ جامعة تامبل. 


المطلوب . أحياناً نجد أنه من الممكن الحصول على الاسترخاء من خلال 
أكسيد الفحم والأكجين. فثاني أكميد الفحم هو 
بدنك رفي ننفسك؛ وله خصائص فيزيولو. 
فهو ينبه التنفس ٠‏ وكثيراً ما يستخدم لإنعاش المرضى تحت التخدير . 

الآن ساعطيك جرعة استنشاقية من غاز ثاني أكيد الفحم 
السبة الموجودة في رثبك. وعندما ابلا الکیں الذي يتصل به القناع 
بمزيج من الغازين سأطلب إليك أن تش هذا المزيج بواسطة الفاح 
بشهقة واحدة فقط. وبعد عدة ثوان ستبدآ بملاحظة بعض الأعراض اللي 
ستبدو لك غير عادية» ولكنها ليست غير سارة. قد تلاحظ أن تقك 
أضحى قصيراً (زلة تنفسية)» وأن دقات قلبك بدأت تزداد في تسوّعها 
(نحدث ها صُتعياً ما نميه قرط تهوء «(Hypervenlilallon‏ وأن 
وجهك قد احتقن» وأن الحذر أصابك (نتميل في الأطراف)ء وستصبح 
في حالة تشبه الدوار» إضافة إلى إحاسات أخرى. وهذه الأعراض 
طارئة؛ تبلغ شدتها خلال خسس ثوانٍ ومن ثم حمر . 

الآنء إريد منك أن تمسك القناع بيدك» وتراقب امتلاء الكيس 
بالغازين» وبعد عدة ثوان ساطلب إليك أن تفعل التالي: 

أولاً: أزفر الهواء الموجود في صدرك بالقدر الذي تستطيعه . ثانياً: 
نمع القناع على منخريك وذقنك بإحكام تام. ثالث: اضغط الزر الموجرد 
في القناع فيتحرر الغازء ويدخل فمك. رابعاً: استنشق الفاز بما يملأ 
نصف رثتيك منه . خامساً: أبعد القناع عن وجهك؟. 

في بعض الحالات يُحدث امتلاء نصف الرئة بمزيج الغاز الارتكاس 
الرثوي المطلوب» بيئما في حالات أخرى يكون الارتكاس داحلا 
معدوماً. وهنا تُعطى استنشاقات كاملة 


ي أكيد الفحم. وصح آلا ينم ملء 
الأولى. خاصة عندما يكون هناك أي 
سبب ما يوحي بأن المريض قد يُصاب بالاضطراب» بقعل الإحامات 
غير العادية التي يثبرها الغاز. ومن المهم الاستعلام من المريض مقا 
عما إذا كان لديه مخاوف من الاختناق أو المواد التخديرية. وإذا جاء 
الاستعلام إيجابيآء حينئذ لا بد من اتخاذ الحيطة المناسبة في هذا 
الأسلوب من العلاج. وذلك بتزويد المريض يالمعلرمات عن التعود لمدة 

عدة دقائق في كل جلسة من الجلسات المتتابعة . 
ففي باديء الأمر يُطلب إلى المريض يعمل مره بنك 
القناع» ثم يسننشق من القناع وهو على بعد | 1 
31 الغاز من الصباب المفتوح» ااا 


يستنشق كامل مقدار الغاز الموجود في الكيى . 


هذا وعلى الرغم من الحقر الكبير ١‏ يمكن أن يتعرض يعض 
الأفراد إلى التحصس» مما يجعل هذه الطريقة غير مناسية لهم إطلاقاً. 

وما لم يُحدِث هذا المزيح الارتكاس التنفسي المطلوب» فإنه من 
غير الاعتبادي مشاهد: مهم بمستوى القلق. وإذا صدف ولم 
الحيث الجرعة الاستنشاقية الكاملة من هذا المزيج فرط التهرنة الرئرية 
المطلوب (ضيق تنضى + تسرع القلب) فإن تأثير هذه الجرعة يمكن زيادنه 
بإحدى المناورات التالية : 


أ - الطلب إلى المريض أن يسك تنفسه بعد استنشاقه للخاز . 
ب الطلب إليه استنشاق الغاز مرة أو مرتين نتابعباًء أو زيادة تر 
أكسيد الفحم إلى المقدار /٠٠١‏ إذا تطلب الأمر 


بعد كل استنشاق يطلب المعائج من المتعالج أن يذكر ممتوى درجة 
القلق والذي يسجل وفق مجموعة الرموز التالية : 

لاني أوكسيد الفحم مع أكجين ((0) ٤١ > ٠١‏ ل وم لم 
eee‏ 

نشيو مجموعة الرمرز المذكورة إلى أن أربع استتشاقات من مز 
الغاز أضعفت القلق الذاتي من درجة 7١‏ إلى درجة 4٠١‏ وأن الا 
الخامى لم يؤثر حيث بقيت الدرجة ٠0‏ وأن الفشل في ن 
٠١‏ مرده إلى توقف إعطاء الغاز. ورغم أن درجة القلق التي وصل إليها 
المريض (وهي )٠١‏ لا تكون مثالية عادةء إلا أنها برهان ذائي على أن 
جهود المريض المبذولة للاسترخاء وإضعاف القلق إلى درجة الصفرء هي 
أكثر احتمالاً من جهوده في إضعاف الفلق عندما كان في ذورته يدرجة 
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ويحدثنا جوزيف ولبي أن حوالي خممة مرضى يشكون من القلق 
المعمم | ! إلى هذه التقنية الغازية (ونبي 1435). ومن تاحية أخرى 
ترى أن القلق القصامي لا يتجيب إطلاقاً 
يزداد سوءاً» وهذا ما يجعل هذه 
الحُصابي والقلق الفصامي الطابع» ولكنها أقل وثوقية من نخطبط يؤيق 
العين (رويين .)1۹۷١‏ 

لا نعرف حتى الآن بالدقة آلية الغاز في إضماف القلقه ولك 
يفسرها ولبي أنها قد نكون من نوع التبيط المعاكس انعممماء»6 
inhibit‏ للقلق بالاستجابات إلى الغازء أو بالاسترخاء 
الارنكاسي الذي يعقب استتشاق الغاز أو بالاثنين معاً. لكن من المؤكد أن 


يندا 


التأثبى ليس فارماكولوجيا ند إلى وجود ثاني أكيد الفحم في 
البدن. ولنعلم أن 1 المرة واحدة أو اثتين من شأنه إزالة القلق 
المعمم وتأخيره عدة أسابيع أو عدة أشهر؛ أر على أقل تقدير عدة ساعات 
ذولي 968). 

إن التعريض إلى مقف منبه نوعي مثير للقلق يظهر دوماً اللرط 
المسبق لإعادة ظهور القلق المعمم المنتثر الذي تم إخماده باسنشاقات 
الغاز الثنائي» وحين يستطيع المريض تجنب مثل هذه المراقف المنشطة 
لهذا الفلن يصبح متحرراً منه. وتشير ملاحظات كل من لرکیل انها 
ربنون ©۸۱0١‏ (19514) إلى أن اكتساب إشراط التجنب من قبل 
الجرذان» قد تأذى بفعل إعطاء ثاني أكيد الفحم. فكلما أسرعنا بإعطاء 
الغاز بعد حدوث الإشراطء أزداد التأثير اللي 


ويمكن القرل إن الاستجايات القوية في الجملة العصبية الذاية 
(الإعاشية) التي يثيرها أكيد الفحم تبدو متافة للقلق المعمم 
بتعبير آخر إن الغاز يثير قلقآ أشدّ من القلق 
المعمم» لذلك يُصعفه ويخمده ريثطه. 

ونتعلم أيضآ أن التأثيرات المهيجة للغاز يكن استخدامها لإزالة 
إشراط عادات قلق نوعية . 


٣‏ - استعمال الأدوية لإزالة الإشراط النوعي 

من المعلوم أن الأدوية تثبط القلق لا سيما المهدثات الكبرى» وهذا 
التبيط للقلق من شأنه أن يناهض المنبهات الموقفية المثيرة للقلق. نيكون 
بمثابة نيط معاكس لهاء وهذا من شأنه إزالة الحُصاب النفسي من شلال 
التحي من المواقف المثيرة للقلق. وانطلاقاً من هذا الافتراضن 


عمد العلامة رينكلمان )٠٠١١(‏ إلى إعطاء مرضاه متحضر 
برومازين (المهدثات الكبرى) لمدة ستة أشهر أر أكثر بقليلء يمقادبر 
كافية ليحصل على انخفاض ملحوظ للأعراض المُصابية: ‏ 
الدواء تدريجياء وقد وجد تحاً استمر قرابة ستة أشهر على الال بعد 
سحب الدراء عند 2١‏ من هؤلاء المرضي. ولوء الحظ لم تكن في 
بته فة ضابطة لمقارنتها مع الفثة التي أعطيث كلور بررمازين حتى 
عرف تأثبر البلاسييو بالمقارنة مع ذلك الدواه. 

رتطبيقا لهذا الأسلوب عمد ولي إلى استخدام الدواء في عملية 
إزالة التعسسس الميدانية عند طالب لديه رهاب الصف . وكان على الطالب 
أن يأخذ الدواء باستمرار قبل كل مرة يتوقع 
الصف. وند انضح عدم شعوره بقلق مهم عند التعرض إلى المواتف 
الموترة في الصف وهو تحت تأثير الذواءء وكان هذا الدراء هر 
سيبررماميت”'2. ومن ثم توقف المجرب ولي عن إعطائه هذا اقدراء مع 
استمرار التلميذ في تعرضه للمواتف المدرسية الموترةء فلاحظ أن قلقه قد 
تضاءل بنسبة ٠‏ 774 عن شدته السابقة قبل العلاج بالدراء. 
نية بعد ستة أمابيع أظهر الطالب انخفاضاً في القلق 
ث كانت تة التحمّن العامة بحدود 737١‏ 

رتمکن ولبي أيضاً من الحصول على شقاء تام من حالتي رهاب 
الخوف من التشوه البدني عند مريفي يخاف من الجلوس على كرسي 
الحلاقة» وآخر بعاني من رهاب ركوب الطائوات. واستخدم للمريض 
1) كان هذا المهديء يستخدم على نطاق واسع في الخسيتات قبل دخرل الاليرم 

إلى السوق. وقد سحب من الأسواق يسيب إحداله التعود والإدمان. 


سب ها 


اضطراب له في 


الأول الكرداتين كمثبط للقئق خلال جلوسه على كرسي الحلاقة؛ ودواء 
سيبروماميت خلال تعرض المريض الآخر لركوب الطائرة. وهناك حالات 
اة ودفق ميكر تاجم عن القلق نجحت فيها المعالجة الدوائية (أرفين 
4( 

وبدخول مشتقات بنزوديازيينات (فاليوم» ليبريوم الخ. )١‏ 
الأسواق بدت معالجة العُصابات من هذا القيل ذات قبمة» حيث 
زيادة جرعتها فتزيد القدرة على إضعاف القلق بدون حدرث تعاس شديدء 
إلا في حمالة الجرعات العالية . 

بالطبع» إن الغرض من إعطاء هذه الأدوية هو لأغراض التعرض 
للمنبهات المحدثة للقلق فقط» وإضعاف القلق في هذا التعرض لا يجب 
أن خد عادة مطلقاًء كما يفمل الأطباء النفسانيون عموماً في حالات 
المخاوف لدى المرضى. فيعطونهم هذه الأدوية كوصفة يومية؛ وفي 
الوقت تفسه يتجنبون علاج مخاوفهم . ومما يقوله العلامة ميلثر» أول من 
جرب اللببيريوم في إزالة رهاب الساح» ورهاب اجتماعي (الخوف من 
تنارل الطمام أمام التاس): 

*يُعطى الدواء فقط لإزالة التحسء وليل أبداً على أساس دائم 
فالمرضى يخططون للتعرض لمخاوفهمء فيأخذون الدواءء وينتظروة 
حتى يبدأ تأثيرهء ثم يعرّضون أنقهم للمواتف المثيرة لمخاوفهم (إما 
باللتخيل أو الواقع الحباتي)». 

وقد أثبتت التجارب أن مدة علاج رهاب بلغت أربعة أسابيع في 
إحدى الحالات» وسئة أسابيع في حالة أخرى غاء الحالتين 
نماما بدون الاستمرار في تعاطي الدواء بمد متابعة دامت سئة أشهر . 

هناك نقطتان مهتان يجب إدراكهما فيما يخص برامج إزالة 


التحسس المنغفة ميدانياً تحت تأثير الأدوية المهدئة . أولاهما: إن فعالية 
عذه البرامج» تمتمد أساماً على ضمان عدم حدوث إثارة قلق عالية 
إطلاقاًء وإلا فإنه من المتوقع أن يحدث إعادة إشراط يدرجة مهمة من 
القلى. ربالتالي فقدان الأرضية التي تم اكتسابها. وثانبهما: إن مخاطر 
الإدمان على الدواء تكون ضئيلة عندما تكون مدة الملاج الدرائي محدردة 
الزمن» وذلك خلاف تقنية الإغراق التي ذكرناها في فصل سابق. 

وعندما يزول إشراط ردود الفعل المُصابيةء فإن المقادير الدرائية 
المطلوبة لإزالة الأعراض نصبح أقل» بحيث يغدو بالإمكان وصف الدواء 
قبل إنهاء المعالجة. 


؛ - إزالة التحسس النموذجي عن طريق التخيلء بوماطة الأدوية المثبطة 
للقلق المعطاة عن طريق الوريد. 

يد الدراء نامء 08610806801006 الذي باع تحت أسساء 
تجارية؛ مثل لهاو:8 أو اوافنت8 في الولايات المتحدة الأميركية: والذي 
يستخدم وسيلة للتهدئة في آغراض إزالة التحىء» يعد في نظر الذين 
استعملوه أمثال فريدمان وسيلغرسترن (1576) مادة مثبطة للقلق ويمكن 
إشراكه في تعليمات الاسترخاء» ويعتبره ماوسون )۱۹۷١(‏ أكثر فعالية من 
الاسترخاء نضضنه 

وذكر لتا الملامة برادي 830¥ (1937) المشهور بطريقته في 
استتخدام هذا المستحضر» حالة نسوة يشكين من البرود الجني لجأ معهن 
إلى إزالة التسسى براسطة التخيل . إذ كان بعد مقدمة تفسيرية للمريضة ؛ 
يطلب إليها أن تجلى على كرسي مريح ويبدأ يحقنها بمقدار 1 من هذا 
المحلول. وتتلخص تعليماته فيما يلي 


Ww 


اخلال ۲ 4 دفائق التي يحتاجها هذا الدواء ليصل إلى ذروة 
تأثيره» يقدم للمريضة إيحاءات هدوء واسترخاء مثل الذي نلجأ إليه 
لاستثارة التنوهم. وما أن يتم إيصال المريضة إلى استرخاء عميق يُطلب 
إليها أن تتخيل» بأكثر ما تستطيع من حيوية» أنها وزوجها يجاسان في 
غرفة الجلوس بثبابهما وأنه يقبلها بحرارة. رهذا المشهد التخيلي يمثل 
مثير للتوتر في اللم الهرمي لوحدات المواقف الموترة. 
وعليها أن تتخبل هذا الموقف بجميع إحساساتها البصرية والسمعية وهي 
مسترخية (يُمح لها أن تتخيل هذا الموقف لمدة دفيقتين» ومن ثم عليها 
أن تتوقف عن تخيله وتعرد إلى الاسترخاء) وبعد استرخاء مدته دفيقة 

تخ التؤوت المدة e‏ ائق. وبعد فترة استرخاء 
أخرى» وعلى افتراض أنها لم تعد تشعر بالقلق» عليها أن تتفل إلى 
0 . كما رأيا في 


أضعف 


ة إلى ها 
مقداره ۷١ ٠١‏ مليغرامآ من هذا الدواء. وبعد آخر منظر تخيلي يسمح 
للمريضة أن تبقى على الكرسي لمدة عشر دقائق. 

ويذكر برادي أن خمس حالات من الحالات التي عالجها نحنت 
تحناً ملحو بمعدل وسطي قدره ١١‏ جلسةء وأن المتابعة العلاجية لم 
تكشف عن أي انتكاس أو ظهور أعراض جديدة . 

وهناك مستحضر اسمه التجاري (بانتوثال) تركيبه ۲۸۵0۵6۵۱ 
ساف استخدم على نطاق راسع في الحرب العالمية الثائية» في 
العملية الملاجية المسماة التحليل النفسي بالتخدير وأورإلهمة 0ء۵۲١‏ 


ا وخلال جاسة نمو ا 


4 


فالسكري المصاب بعُصاب الحرب يتم حثه على تذكر تفاصيل الرض 
هذا المخدرء لتفريغ الرض التي القتالي» أي بتعبير آخر 
بتعربضه ثانية ‏ تحت تآثير المخدر ‏ للحادث الراضيٌ القنالي لتخليصه من 
الرض العُصابي الكامن في لا شعورهء وهذا العلاج يعطي فوائد التحليل 


النفسي الآتي. 
ويطالمنا حسين ۵هو (19101) عن نتائج علاجية مجشمة في 
استتخدامه || بة «الإغراق 21000109 في علاج رهاب 


كانت تمنح المتعالج استرخاءاً كبيراً من خلال 


كما أن بوستر ۴۵51۴۲ (۱۹۷۲) كان يستخلم دیازبام عن طریق 
الوريد للحصول على استجابة استرخائية عند مرضى فلقين جدا» لم ينفع 
الاسترخاء العادي في تهدئتهم - 

وهناك تجارب أكدت أن إعطاء دواء ديازيام ينفع في بادىء الآمر في 
عملية إزالة التحسس عند تعذر استرخاء المريض» ولكن فبما بعد يكن 
الحصول على الاسترخاء العضلي يدون حاجة إلى مهدىء. 
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الفصل الخامس 


علاج بعض الاضطرابات النفسانية 


Neurotic الاكتناب المُصابي «وفهوهمم هل‎ ١ 

من المعروف أن هناك اكتثاباً بيولوجي المندأ (كالذهان الاكتنابي 
الهوسي). والاكتتاب الموقفي 6081الهناا8 أي الناجم عن شدّات خارجية 
كموت عزيزء أو خصارة مالية: أو صدمة عاطفية. ريسمى أيضاً بالاكتئاب 
الارتكاسي «داذوهممع0 عبةاعهءهء والاكثاب العُصابي وهو ناجم عن 
قلق إشراطي 

يتميز الاكتثاب الْعُصابي بطبيعة متؤيذبة» تتوقف على القوة المتبدلة 
للقلق المُثار الإشراطي» وهو يختلف عن الاكتابات الداخلية العا 
(العضوية) التي يتسرع ظهورها بقعلل الشدة. وهذا الاكتناب المصابي 
يحدث بفعل آليات مازالت قيد التعرف إليها. 

ورغم أن الاكتثابات العصاببة والداخلية المنشاً نقع اعت 
الاكسئاب ٠‏ إلا أن هناك فروقاً بينها. فالاكتثابات الداخلية المنشأ تجنح إلى 
الأرق المتمثل بالاستبقاظ الباكر» والتبيط المقلي - الحركي ومشاعر الإثم 
واتهام الذات. وهناك أيضاً فروق أخرى ترتبط بمتبة الاسنجابة 
للمهدئات. أي مقدار المهدىء المعطى عن طريق الوريد والذي ينتج عله 


تر الإشراطي الشديد؛ وهر النرع 
على الأذكار الخاظة المحقرة للذات: رهر الب 


نثاني ار النرع الثاني 0 
في البطرة على المرانف اليشخمية (الملاقات 


الثاني نيتم علاجه من خلال التصحيح المعرفية 3 
متاهفة الأفكار الخاطثة المحقرة للذات - 


ن النوع اثالث (عجز في أ عنى العلاقات الليلخصية) نإن 


وفقاً لما يلي: 
)إا كان الاكثاب شديداً رطويل الأمد. فهذا بذ 
ن الاستجابات للحادثة الراضة. راستعداد فيزيولوجي ميق علد 


أي عير آخر: إن الشدة قد حرفت الاكتتاب الداخلي 


() في حالات أخرى؛ يكون الإشراط المسبق كنا لتفسبر 
الفمل المبالغ فيه إزاء الفاجمة أ أو الخارة. وبتوضيح 
فد سبق وتحى كثيراً من فاجعة سابقة» فجاءت 
إشراط للأولى ‏ 

وإذا كان هناك عتصرٌ بيرنوجي في الاكتتاب فلا بد 
المشاد للاكتتاب. وإذا كانت الفاجعة» أ 
نادت إلى تحقير الذات» فلا يد من العلاج المعر 
الأنكار الخاطة . أما فرط رد القعل ب بسب الحرمات ا 
مسب إزاء الفاجعة أو انخسارة فإن الحالة تعالج حي بإز: 


وقد قارن راش 60لا وجماعته (193) العلاج ع لر 3 
الفارماكرلرجي للاكتناب» فلم بجد ترينا بين الاكت 
والبرلرجية. ومن ببن الاكتثايات الأولى 
أساسها معرني. والأخرى الني تُمزى إلى الإشراط الكلاسيكي (كد هر 
معلوم أن أنواع الاكنناب كافة بحب نظرية العلامة انمعررف يبك 8864 


يجد فر 


هي معرفية الأسباب» وهذا ما يفسر عدم نجاحات العلاج الدوائي) 
۲ - الخوف من الأعراض البدنية 

يواجه المعالجون عادة صعوبات ردود الفمل التخوفية عند المرضى 
التي تثيرها إحساسات البدن. فالمنبهات الداخلية المنشأ هي بالقدرة 
نفسها على خلق إشراط الخوف مثل المنبهات الخارجية . وغالباً ما تكو 
المنبهات التي نحن بصددها من نتائج الخوف ذاته؛ مل تع القلب» ار 
الصداع وتمرق راحة الكفٌ» والتأثيرات نة لقرط التهوية الرئرية؟ 
مثل الدوارء والإغماءء وقصور التنفس (زلة تنفسية) حيث تُحدث هذه 
الاضطرابات حلقة معيية بالتفذية الراجعة المتبادلة بين الخوف وأعراضه 
البدنية. 


أما السؤال المهم الذي ينبغي طرحه فهو : هل تثبر الأعراضيُ الخوفٌ 


لية أو ماتيكية بفعل الإشراط الكلاسيكي» أو أن الأعراض ذات 
مشابين مخيقة؟ 


غد يعتقد المريض أن الأعراض قد تُحدث فتدان الرعيء والخلل 
العقلي واسترخاء القلب أو الموت . وإذا كان هذا ما يعتقده فعلاٌ» قلا يد 
حيشفٍ من تصحيح وإزالة الأفكار والمعتقدات اللخاطنة التي تسبب له 
الخوف المعرفي. ويكون التصحيح بطماته أن الأعراض ما هي إلا رد 
فمل طيعي للخوف» وبإعطائه أقصى وأقوى التأكيداث بأن الأعراض 
يستحيل أن تُحدث له ما يتوقعه من نانج خطرة على حیانه . 

غندما تكون الأعراضي مثل: الدرار» والخدر الحسي» والمداع؛ 
أو الغثيان من نتائج أو أسباب فرط النهوية الرئوية ء فإنه من الأهمية بمكان 
أن نبرهن للمريض ذلك بإحداث فرط التهوية المنعي (جعل المريض 


كن 


يسرع في تنفسه وزفيره فيحدث لديه فرط التهرية)ء أي التتفس عميقاً 
وبسرعة عوالي دورة واحدة - شهيق وزفير - كل ثانية. وعليه أن يُعلم 
المعالج عن أي إحساس غري به خلال هذا التفس السريعء وعن 
أي تدخل بمنع إعافة العملية التنفسية . رعادة تظهر أعراض فرط التهرية 
بعد دقيقتين أو ثلاث دتائق من تصنيع التتفس السريع 

ومن خلال إدراك المريض المبائر أن فرط التنفس هو مبب 
الأعراض؛ حينتذٍ قد يتخلى عن ممتقده الخاطىء بأنهاء أي الأعراض. 
لذبر الاضطراب المقلي أر غير ذلك من المشكلات التي يخاف أن تصيبه 
بعدئ نعلم المريض كيف يضبط فرط التهوية المسؤولة عن الأعراض التي 
ذكرناها ويسيطر عليها وذلك بإغلاق فمه بإحكام (ليويس اها 1404). 
وها الاجراء من شأنه أن يمنع تطور الأعراض البدئية لفرط التهوية؛ 
رغالباً ما يؤدي إلى تراجع الأعراض. ويقترح كل من هوجدرين وجولي 
9 وضع برتامج يومي بتصنيع قرط التهوية للمربض كي يتعلم 
السيطرة عليها. 

وعندما تتمر الأعراض المرتبطة بالقنق عند المريض » رغم معرفته 

ابتهاء فإته من الممكن إزائة إشراط الخوف بتعريفى المريض إلى 
خدام متدرج من استشاقات ثاني أكيذ الفحم مع الأكسجين. 
ويستند تفسير هذا الإجراء على الأرضية المتداخلة بين عناصر الفلق» 
واستجابات الجملة العصية الذاتية إلى هذا المزيج. فمقدار قليل من هذا 
المزييج يثير مقداراً قليلاً من نسرًع القلب. والقلق المترتب عن هذا التسرع 
بفترض أنه سيتم تثبيطه بالاسترخاء الذي يعقب التعرض فلمزيج الفازي. 

إن الأعراض البدنية التي لا يحرضها القلق مثلما هو الحال في فرط 
التهرية الرثوية» بمكن أن تكون في حالة إشراط باستجابات الخوف. 


والأكثر مشاهدة. الفرد الذي يبدي استجابات خوف شديدة إزاء 
اضطرابات قلبية فيزيولوجية المتشا (مثل اضطرابات نظم القلب المختلفة 
المنثآء أو ألم في الصدر). ولا بد هناء أولاًء من التأكد من عدم رجود 
مرض قلب إكليلي أو غيره قبل أي إجراء علاجي نفسي. رفي بعض 
الحالات نجد أن طمانة الطبيب الداخلي للمريض تكون كافية لإزالة 
الخوف» وفي أحيان أخرى يحتاج التوجيه المعرفي انمي خطورة الأعراض 
الغلبية إلى تدعيم بالتعرف القاطع إلى انسبب الحقيقي للألم (أي إعطاء 
تعليل للألم وليس الطمانة فقط بعدم خطورته». فقد يعود السبب في الم 
الصدر إلى تراكيب العضلات الوربية الصدريةء أو إلى امتداد غازي في 
المعدة أو الأمعاء. ويمكن البرهنة على ذلك بإعطاء المريض كأسأ من 
إليه ملعقة بكياربونات الصوديوم» فالألم يمكن أن 
أتيء إلا أنه يظل نشطاً في إثارة القلق حتى بعد قناع 
المريض بأن لا علاقة لهذا الألم بأي آفة قلبية» وذلك لان الألم في كثير من 
الحالات يكرن ني حالة إشراط تاشر باستجابة القلق. وهتا لا بد من 
اللجوء إلى علاجنا التقليدي: أي أسلوب إزالة التحسى المنهجي؛ 
ويحتوي ملم وحدات المواقف الهرمية ا تة على ألم نوعي يتوضع 
على مساقات متزايدة من متتصف الصدر بدعاً من أسفل البطن . وإذا كائت 
ترعات القلب هي بمثابة مب للقلق» فإن سلم وحدات المواقف الهرمية 
يحتوي على عدد مناسب من الضريات القلبية الضائعة (أي خخوارج انقباض 
بطينية كله هنا „(Premature ven\icular‏ 


وعندما يعجز المريفى عن استحضار الأعراض في مخيلته 
استحضاراً فعالاً حيوياً يسبب له الاضطراب الفعلي؛ فلا بد والحالة هذه 
من تصنيعها عملياً واقعياً. فيمكن إثارة الألم باستخدام أداة حادة أر 


لهذا 


بواسطة الحرارة. أما تسرع القلب أر خفقانه نيصتّمان بفرط التهوية 
الرئويةء أر استنشاق مزيج ثاني أكسيد الفحم مع الأكسجين» وأحياناً يتم 
زرق المريض وريدياً بمادة الأدرينالين . 

إلا أنه نظراً لصعوبة تحقيق سيطرة كمية على المنه المُثار ميا 
فإن طريقة العلاج المفضلة هي طريقة الإغراق 51909109 وليس إزالة 
التحسس المنهجي . 

وهنا يُحسن أن أذكر أني لجات" إلى طريقة جمعت فيها التبديل 
المعرفي مع التعريض السلوكي الميداني الواقمي في علاج الخرف من 
الأعراض غير الناجمة عن القلق. E RA‏ 
العضوي» وذلك بجمل المريض يواجه الأعراض عندما تحدث باستجابة 

باناً بساعدة المهدىء الذي يعطى عن طريق الوريد) وني 

الوقت نفسه يحرّض المريض الأحاديث مع الذات الإيجا. ع 
تدور حول الطمآئينة كأن يقول اتفه اهي أعراض غير خر 
أعيرها الاهتمام آو أ 5 8 
الخوف الاضطراب*. 

رأحياناً يُطلب إلى المويض وهو سرخ أن يحول اتباهه إلى 
موضوع سار أثاء تعرضه لهذا الاضطراب» وقد حصلت على نتائج 
علاجية جيدة في التعريض الإغراقي بواسطة الاستجابة الاسترخائية مع 
تبديل الأفكار السلبية الكارئية» وذلك في حالتين من هذا القيل 


Agora pba ۔ رھاب الاح‎ ٣ 
القامم المشترك في جميع أنواع هاب الساح يكمن في استجابة‎ 


) محمد الحجار. 


المريغى الطردية أثناء ليتعاده عن مكانه الآمين أو الشخص القريب منه. إلا 
أن الحالات تختلف اختلافآ با بتركيب المبه ۴ الاستجابة» مما يجعلها 
تستدعي معالجات مختلقة. رتقديم «صفقات» علاجية على تمط واحد 
إلى كل المرضى المصابين برهاب الاح أمر يدعو إلى الأسيل (بارل 151/4 

وني قليل من الحالات لا يبدو رهاب الساح أكثر من خوف من 
القراق والابتعاه. وفي حالات أخرىء يظهر تحليل السلوك أن ما يخافه 
المريض فعلاً هو أن تحلّ به كارثة شخصية. وقد وجدتُ في حالة رهاب 
الساح عند شاب عمره ٠١‏ سئة خوفآ من الأعراض البدنية التي تتابه 
(تسوّع القلب» ضيق التنفس ‏ أي أعراض جزع مصحوبة بغرط تهرية 
رلوية)» وكان ذلك الشاب يظن أن هذه الأعراض ستقضي عليهء فصار 
يخاف من مغادرة منزله. كما اجتمعت بمريض آخر كان يعتقد بانه على 
وشك التعرّض لنربة قلبية كلما شعر بشيء من الألم في صدره. ركان فلقه 
يزداد حدّة كلما ابتمد عن محيط منزله الذي يمن له الإسعاف . وعلى هذا 
يبدو رهاب الساح ممائلاً لعصاب «المراق» 0٣۵۴12‏ ۸ع وم4 (الانشخالات 
الوسواسية بوظاتف البدت) . 

وليعلم القارىء أن إزالة استجابة الخوف للأعراض عادة ما نشفي 
في حالات أخرى أن الخوف هو من 
النوع المصادّف في العالم الشارجي ‏ الناس المجانين والتعدي 
الجسدي -. فقد نجد مثلاً عند مريض ما خوفآ من الناس الذين يلبسون 
ألبسة غريبة . رالنوع الآخر لمثل هذه الحالة هو رهاب المدرسة؛ حيث 
نجد أن خوف المريض ينركز على المدرسة. 

وقد شاهدت””' حالة رهاب الساح (الخوف من الناس والتجمعات» 


زُهاب الساح ذاته. رمع ذا 


(41 محمد السجار. 


YA 


عند شاب عمره 7١‏ سنة لم يغادر متزله مطلقاً مند سنةء وكانت والاته 
تزوره وتخدمه في عزلته . ويعود سب خوفه إلى ظنه بأنه عرضة لانتقادات 
الناس ببب ما يتيله من نشوهات وهمية في وجههء يعتقد أنها تحتاج 
إلى مداخلات علاجية تجميلية (عدم تناظر الفكبن روجود غين صغيرة 
وعين أخري مسدلة الجفن)ء رغم أن وجهه كامل وجميل» وذلك خلافاً 
الما يتخيله من هواجس تشوهية. وكان يرفض العلاج النفسي لأنه لا بؤمن 
باي فكرة نقنعه باستواء صورة وجهه. ولذلك لازم ايت و راصل التفكير 
بمشكلته ونقى هذيانات الإدراكية وعززها. وهنا نجد أن مصدر رهاب 
الاح عنده يمود إلى ما نسميه «باضطراب صورة الذات البدنية» 86١!‏ 
disturbance‏ مودم! - وحالته قريبة من الهذيانات الشيهة بالفصام 

إن القلق الناجم عن المديد من الأسياب قد يكون شديداً بشكل 
حاص عندما يتمد المريض عن داره» نظراً لوجود أساس في الإشراط 
لرهاب الاح. وفي كثير من الحالات يعرد سب القلق الذي يتفحل إلى 
مستوى الجزع إلى وجود مرض عضوي عند المويض مثل تسوّع القلب 
الاشتدادي الأذيني. أو تقص سكر الدم» أر آفة قلبية في الصمامات 
الخ... 

والأهمية الكبيرة للمعالج تكمن في إدراك أن أمثال هؤلاء المرضى 
هم عرضة للقلق بسب هذه الملل العضوية» إضاقة إلى إمكان وجود قلق 
إشراطي وفي بعض هذه الحالات لا نجد قلق إشراطياء فالمريض لدبه 
خوف حقيقي من تعرضه لنوبات عجز بدنية» ولا يستطيع التبؤ برقت 
إصابته بهذه النوبات» ولا يتطيع البطرة عليها. رعلاج شل هذه 
الحالات نفسياً هو خطأ جدير باللوم لأن في الخوف أساساً وحقيقة 


وثمة رهاب الساح ينبع من خصومات زوجية ٠‏ أو مخاوف لا نمث 


1۷4 


لرهاب الاج بصلة. ومن شآن علاج هذه الخصومات أن يؤدي إلى 
اختفاء رهاب الاح بدون معالجة مياشرة له. 


ا0۵٥ ۔ اضطراب الكلام  التأتأة‎ ٤ 

إن ارتباط معظم حالات التأتأة بالقلق الاجتماعي يمكن إدراكه 
عندما نجد أن كل مصاب بهذا الاضطراب تقريباً يتكلم بطلاقة عندما بكون 
وحده. أو أمام أفراد يشمر بالارتياح معهمء وكلما تعاظم القلق الُثار 
بفمل الموقف الاجتماعي» كانت التأتأة أشد. 

ويكشف تحليل السلوك عناصر المنبه في الموقف الاجتماعي الذي 
يكون مسؤولاً عن اضطراب الكلام» وعلى هذا التحليل تقوم الاسترا 
العلاجية. وفي معظم الحالات فإن التدريب على تأكيد الذات» أو بعض 
أشكال إزالة التحس هو العلاج» أو كلاهما معاً. 


© - الاضطرابات اليكو سوماتية (النفية ‏ البدتية) 
المرضى السيكوسوماتي هو مرض بدني يتعرّض المريض فيه إلى 
استجابات ناجمة عن الجملة العصية الإعاشية (الذاتية) بفعل مبهات 
خارجية؛ أو منبهات داخلية المنشآء كانت العامل البي أو الماهم في 
هذا المرضي . ولهذه المنبهات في معظمها تأثيراتها الفيزيولوجية من خلال 
إثارة الفلق. ولكن هناك أيضاً اليات أخرى فاعلة في المرض (انظر إلى 
مرض الربو الذي ستكلم عنه). 
لقد نم تعريف القلق موضوعياً على أنه «مجموعة الخصائص 
الفردية ا الجملة العمسية الإعاشية (الذاتية) إزاء المنبه المؤذي 


فرط النشاط الناتج لهذا العضو ثيراً ضارا سيثاً على الوظيفة الفيزيولوجية 


14° 


لهذا العضوء وفي بعض الأحيان يؤدي هذا الاضطراب في الوظيفة إلى 
حدوث آفة عضوية في العضو؟ كالقرحة المعدية مثا . وطبقاً لملم 
ولف وولف (1449) هناك تميات كلاسبكية 
المَمدبة 66861058 ٥‏ 0ا5. وراتّات الفعل الأنفية. وراقات الفمل 
للنبفس» وراقات فعل ضغط الدم الشرياني». لذا فإن القلق عامل في 
اسشمرار المرض البدني» لأن هذا المرض ينحسر وينكمش بزوال عادة 
استججابة القلق 

ومن بين الأمراض الشائعة التي تقترن بالاضطراب الانفعالي نذكر : 
الربو القصبي» القرحة المعدية» تهيج القرلرن» الشقيقة أو الصداع 
الوعائي» ارتفاع الضغط الشريائي» والتهاب الجلد العصبي . 

وليكن معلوماً أن العامل اليكولوجي لا يكون عام في كل حالة 
اليطلق عليها اسم حالة #سيكوسوماتية5. فمثلاً لآذات الدماغ المنوسط دور 
في التسبب بغرط نشاط الجملة العصبة الإعاشية في المعدة الذي يؤدي 
بدوره إلى قرط حموضة الممدة. ويهذا تكون هذه الآقات سب القرحات 
المعدية 


- الربو القمبي 

يُعزى مرض الربو إلى عوامل متعددة» تتاعل فيما بينها لتحدث 
الاضطراب. من ضمن هذه العوامل: العملبات التحسسية؛ والخماجية 
(الالتهابات البكتريائية والفيروسية): والاتفمالية. وأي واحد من هذه 
العوامل أو أي خليط أو مزيج منها قد يسبب هذا الاضطراب (ريس 5605 
401( 


وهناك تقسيم عام ثانوي لهذا الاضطراب» يستند إلى معايير طبية 


141 


متعددة» ويصف الحالات إلى استعدادات مبقة ( 
عاليةء وحالات تكون فها هذه الاستعدادات ضعيفة متخفضة (بلول 
وجماعته .)١414‏ فالعوامل النفية تؤدي دوراً كبيراً في الصف الثاني 
(الاستمدادات المسبقة ضعيفة). 

وفي السنين الأخيرة أظهرت دراسات عديدة نجاح العلاج السلوكي 
في الربى القصبي . وقد طبقت ثلاث تقنيات في علاج هذا الا طراب الذي 
يحرضه القلي: بإزالة التحمسس المنهجي» وعلاج الاسترخاء. وعلاج 
الاسترخماء مع الإيحاء. وقد اتضح من خلال دراسة تجريبية ضصابطة : نقنية 
إزالة التحسى المنهجي تفرقت على التقنيتين الأخر في زيادة العة 
الرلوية. 

هنا لا بد من وقفة تستوجب التوضيح؛ هي لماذا يعمل القلق على 
تلشيط الجملة العصبية نظيرة الودي (نظير الودي يضيق القصبات الهرائية 
في الرئة) فيؤدي ذلك إلى حدوث التوية الربوية؟ 

یری هاهن (1477) أن هتاك بروفيلاً غير عادي للاستجابة الناجمة 
عن الجملة العصبية الإعاشية إزاء الموترات عند المصابين بالربو. فخلاقاً 
لمعدل ضربات القلب والضغط الدمري (يرتفع المعدل هنا بفعل تبيه 
الجملة الإعاشية لهما)» إن مواصلة الطرق الهوائية والمعدلات التنضية 
عند المصابين بالربو هي في اتجاء معاكى بالنة إلى أفراد اك 
الضابطة . وإلى جانب حالات الربو التي يكون القلق فيها وسبطاً في نوبات 
الربو» هناك حالات أخرى يكون فيها التضيق الفصبي مرتبطاً بإشراط 
مباشر بالمنبهات الحيادية السابقة 

في البداية» لا بد أن يتحدد في التقؤب السلوكي لأي حالة ربو؛ إذا 
كان القلق عاملاً سببياً. وإذا كان الأمر كذلك؛ يلي بتعين أن تمالج 
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الحالة كما يفرضها التحليل اللوكي. أما إذا لم يكن الأمر كذلك فإن 
الاعتيار يجب أن ينصب على محاولة خلق إشراط التوسع القصبي على 
أساس التغذية الراجىة؟ 


ب - ارتفاع الضغط الشرياني الأساء 

ذف فت رمد ر ن وی و 
الآن» هناك ما يستدعي الشك أن الاستجابات القليية - الرعائية الإشراطية 
اللاجمة عن المنبهات اليتبة تعد عنصراً أساسيآ في كتير من حالات 
الضغطء وهذه الحالات بالذات هي التي برقع أن تستجيب للطرق 
السلوكية 


لا جاكوبسون (14+85) منذ مدة طويلة أن إرخاء الجهاز 
المشلي يخمّض الضغط الأعظمي والأصقري للدم. وفي أبحاث حديئة 
(148) وجد جاكويسون انخفاضآً دائمآ ومهما لضغط الدم عند ثلث 4٠‏ 
مريضاً» وهنالك المديد من الدراسات تشير إلى النتائج نفسها ومن ضمنها 
الاسترخاء بواسطة التغذية اليولوجية الراجعة . 

أما هوستون وزوراوسكي (1481) فقد أفادا بنتائج مشجعة من 
خلال استخدام الطريقة التدربية التدبرية للقلق التي ابتدعها سرين 
ب فيها إلى المريض أن يسترخي» وفي الوقت نفسه يتخيل 
بة موترة (تدريب تطعيمي ضد التوترات المرائقة للضغط 
الشرياني). وهنا ببق السؤال التالي: هل يمكن» إذا كانت فرات 
7 انظر محاضرة الدكتور محمد حجار يمنران: أهمية العلاج السلوكي في الربو 

القصبي. فلوريدا عام 144١‏ م مؤتمر المؤسة الوطنية طبه الابرعية لينا 

الإكلينبكية. 


AF 


الندريب الاسترخاني اليومية متقطعة» أن تحقق اتخفاضآ مستمواً ودائماً 
في ضغط الدم؟ 

الواقع إن هذا التدريب يحتاج إلى يوم بيوم» وساعة بساعة في 
فراءات للضغط الشرياني» للتأكد من تأئ أت المعالجة سلباً أو إيجاباً في 
امتدادها على بيئة المريض العادية 

ونقد أجاب على هذه المعضلة غراهام وبيسان (1917) بقراءات 

يومية لضغط الدم تؤخذ في الدار» عند مرضى ضغط دم أساسي ٠‏ خضموا 
إلى ندريبات استرخائية» فاتضح هما انخفاض الضغط من ٠١/٠١١‏ إلى 
۰ ۰ ودام هذا الاتخفاض 4١‏ أسبوعاً. 

إن الربح العلاجي بالتدريب على الامترخاء في علاج ارتفاع الفغط 
الدمري الأساسي يتخب 
تتشكل عند المتدرب عادة إرخاء العفلات إرخاءاً ثانا كما يؤكد على 
ذلك جاكو بون (00584- 

وثانيهما تمرف عادات استجابات القلق غير الكيية ومن ثم العمل 
على إطفائها. 

ولموم الحظ لا توجد حتى اليوم أي دراسة منهجية تتارت 
التأثيرات على الفغط الشرياني بإطفاء القلق العُصابي» وكل ما لدينا هو 
حالات فرديةء ولمل الحالات الفردية الطموحة هي التي ينها لنا العلامة 
ولبي من شفاء تام أو تحن دائم لحالات مرضى كانوا يشكون من ارتفا 
ضصغط شرياني حيث دام هذا التقدم العلاجي لسنين عديدة (ولبي .)1۹۷١‏ 
ج ‏ الشفيقة وصداع التوتر 

يعد التوئر الانفعالي عاملاً مسوعاً شائعاً في نوبات الشغيقة (المداع 
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النصفي الوعاني)ء وأيقا لأنواع الصداع الأخرى غير الوعائبة. ويمكن 
إضعاف أو إزالة أنواع الصداع في كلا التصتيقين (الوعائي رالمداج 
التوتري) من خلال الأخذ ببرامج إزالة الإشراط الانفعالي. ولنعلم أن 
الاسترخاء وحده لا يكفي لإضعاف الصداع بأتواعه المختلفةء فلا بد من 
الاستعانة بالعلاج السلوكي والمعرفي في علاجهء أي إزالة المبات 
المحرضة للصداع . 
د الاضطرابات الممدية - المعوية 

بما أن الجهاز الهضمي هر مُعصّب بالجملة العصبية الإعاشية فليس 
هناك ما يدعو إلى الدحشة من الدور الكبير الذي تقوم به الاضطراب 
الاتفعالية في التأثير على الاضطرابات الهضمية ‏ على جميع المستويات - 
من المّريء حتى المستقيم (القم النهائي من الأمعاء الذي يتصل 
بالشرج). 

وأول دراسة أوضحت العلاقة بين الاقطراب الاتفعالي» 
والاستجايات الإفرازية الهضمية » والاستجابات الوعائية للمعدةء هي التي 
أجراها كل من ولف هللا وولف 1ا۷0 (1947) وتبين لهما أن الخوف 
يُخمد الإفراز والحركة الهضمية بينما المدوان يزيدهماء كما أن مخاطية 
المعدة تصبح هشة وحساسة خلال الغضب والعدوان. 


ورغم هذه المعطيات التي تبرز أهمية العرامل الانقعالية في القرحة 
إلا أن أبحاث 610166ام رجماعته (۱۹۷۳) انتهت إلى النتيجة التي مآلها أن 
أسباب تفرحات المعدة ما زالت غامضة. ومع ذلك فإن القلق يقترن 
بتعاظم الاضطراب في بعض الحالات» والشفاء من القرحة المعدية يرتبط 
بإزالة إشراط عادات القلق ‏ الاستجابة (ولبي 1908). 
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وتعتبر الدراسات المتعلقة باستخدام العلاج السلوكي في اضطرابات 
الجهاز الهضمي الفلي أكثر وفرة» إذ يخبرنا و#طلها! (190) عن 
ة امرأة تبلغ من العمر ۲۲ سنة وتعاتي من إشهال مزمن. أمكن التغلب 
عليه بنجاح من خلال ١‏ جلة إزالة التحسى المنهجي بدون أي 
انتكاس» وبمتابعة دامت سنتین. وحصل فورمان (۱۹۷۳) على نتائج 
إيجابية عند خمسة مرضى يشكون من إسهال وظيفي» وذلك من خلال 
نطبيق التغذية البيولوجية الراجمة والمتضمنة التعزيز اللفظي . 
كما أن الجاتب الانفعالي في متلازمة تهيج الأمعاء برز في مقدمة 
أبحاث لايثمر ورفاقه (١۱۹۸)ء‏ حيث وجدوا أن ردود القعل الهضمية عند 
أفراد التجربة لا تختلف عن العُصابيين المتمائلين في مماناتهم للقلق 
والاكتئاب» ولكن بدون أعراض معوية» لذا فإن علاج متلازمة تهج 
الأمساء 07006ملز اه#«مة عاطقلا هو في راقع الأمر علاج عادات 
انتجابة القلق البححية» غير الموثية: 


١‏ الأنمال الجبرية والوساوس 

الوساوس هي اضطرابات ناكةء سواء أكانت أفكاراً متيرة أم 
نزوعات. ويشير الجبر إلى مظاهر حركية مهيمنة. ولبحض السلوكيات 
الوسواسية تأثير في تخفيض القلق» وبعضها الآخر له تأثير في زيادة القلق 
(رلبي 42١908‏ علماً أن القلق عامل مهم في تحريض كلا النوعين 
وهناك حالات تكون فيها السلوكيات الوسواسية مستمرة استمراراً ذاتياً 
حنى بعد إزالة إشراط القلق السابق» ذلك لأنها أضحت في حالة إشراط 
مع منبهات أخرى؛ إلا أن مثل هذه الحالات تبدو غير عادية . 


والهدف الأرل في التعامل مع المُصاب الوسواسي» كما هو الحا 
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في العصابات الأخرى هو التعرف على القلق الابق وإطفاؤه. ركقاعدة 
أساسية تكون تقنية إزالة التحسى المتهجي هي الركيزة والأساس» وتكون 
الجهود المطلربة أبحاث كل من هردجسترن وجماعته 
التي تناولت دراسات مقارئة تجريية في نجاعة كل من إزالة 
التحسي والإغراق. والإغراق المسبوق بالتموذج 18008109 أوضحت 
أن التقنية الأخيرة تفوقت على التقتيتين السابقنين ٠‏ 


۷ - الانحرافات الجنسية 


سبق وتكلمنا عند الحديث عن الملاج التنفيري بالصدمة الكهربائية 
عن تطبيقات هذا العلاج على الانحرافات الجنسية والفيتشية. على أن ما 
نرغب في الحديث عنه هو اللوطية (أو الجنسية المثلبة). فالأبحاث 
الحديثة جداً بينت أن بعض اللوطية واللية هي مسألة قدر ومصير عند 
الفرد. 


وهي بأصولها عضوية بيولوجيةء أي أن التوجه الجنسي نحو 
الجتس نمه عند الذكور (اللوطية)ء أو تحر الجتس الآخر يتقرر عندما 
يكون الكاتن الحي قي بطن أمه. فالهرموتات الجنية بتأثيرها 
على الدماغ هي التي تحدد هذا الترع من التوجهء ولا تقيم التظريات 
الحديثة أي وزن للعوامل التربوية رالببئبة في التوجه الجسي اللوطي عند 
الذكورء وهذا مأ دفع جمعية الطب النفسي التي تصدر كتاب ۷| - 05۸ 
إلى حذف اللوطية أو الشذوذ الأنثوي (ميل المرأة الجنسي إلى الساء) من 
١‏ لمزيد من التفصيل والمعرقة بأساليب الملاج الحديئة للعصاب الرسواسي - 


الجبري راجع كتاب: العلاج النمسي الحديث للعصاب الرسراسي - الجيري. 
تاليف الذكتور محمد حجار؛ إصدار طلاس للنشرء دمثئي عام 1917 م 


نصنيف الاضطراب أو المرض باعباره سلوكاء بيولوجي المنشأء لا 
يمكن تبديلهء ولا دخل للإنان ولا للتربية أو اليئة قي تكويته أو توجيهه 
إلا أن العلامة ولبي من خلال تجاريه ومعالجته يرى أن الانحراف 
الجنسي عند الرجل (اللوطية) يقوم على أساس أحد الأنواع الثلاثة أو أكثر 
من العادات المتعلمة: 
1 -ردود الغمل الإشراطية المثارة من قبل النسوة في سياق الارتباط 
العاطفي أر التقوؤب الجنسي الجسمي . 
ب - القلق الإشراطي البيشخصي من النرع الذي يستدعي المعالجة 
بالتدريب على تأكيد الذات. 
ج ‏ الإشراط الجنسي الإيجابي نحو الذكور . 
إن العلاج التتغيري يطبق فقط في اللرطية للحالة الثالئة (أي ج). 
أما الحالة الأولى أو أو كلتاهما معا من القلق الإشراطي» فإن 
العلاج يجب أن يتناول أولاً إزائة القلق المبب في اللوطية. وإذا ما 
نجحت الممالجة فغالباً لا ضرورة هناك للعلاج الكريهي» ذلك لأن 
اللوطية تنحسر ريتوجه الميل الجنسي نحو النوة. 
إن العلاج التكريهي بواسطة الصدمة الكهرباية هو الشائع في 
اللرطية» كما وأن التحمس المتتر (التقنية التي ذكرناها) لها نجاحانها 
(عالجت حالة لوطية عند شاب عمرء 75 سنة بالتحسس المستتر فكانت 
النتائج مشجمة د. حجار) . 


۸ ۔ مُصابات أر اضطرابات الطبع 0۲058 ۸۵۲210۲ 
عرف هذه المُصابات بِمُصاب يتميز بسلوك مضاد للمجتمع مثل 
الاغتصاب الجي ٠‏ والكذب المرضي٠‏ وهوس السرقة aأمة"0امءا)‏ 
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وهذا التعريف يشمل أيضاً الاتحرافات الجنسية مثل التلصص الجنسي» 
واستعراض العررة ©وامهنااطلدك . 

ونظراً لأن القاق هو الابق لهذه النماذج من العادات المرضية؛ فإن 
إزالة القلى هي مقتاح إزالة هذه اللوكيات الباثولوجية . 


5 البدانة 06ا0 

اللبدائة ساس بيولوجي في بعض الحالات» إلا أن معظم البديين 
تكمن علة متهم في شراهتهم نحو الطمام» وتلك عادة» وهذا ينطبق 
أيضاً على النسوة. 

ولتمد فطن ستيوارت )١4519(‏ إلى ذلك وهو أول من استغل هذه 
الحفيقةء فابتدع برنامجآ لتبديل عادة الطمام رليس في التحايل على 
محتوى الطعام» وكائت الأولية ناجحة في جميع الحالات التي 
غالجها وعددها 1١‏ حالةء حيث استقر ورن آقراد هذه العيئة خلال مدة 


سئة متابعة . 


وكانت طريقته أن تزن المتعالجة مرة واحدة يومياً في الصباح 
أو الساء (أو الذكر)ء ذلا تعطى غقاء معيناً. ولكن يتم إعلامها أن عليها 
ألا تأكل مهما كانت الظروف إلا عندما تجلى إلى طارلة الطعام لتتناول 
وجبتها العادية اليومية» ومن المرغرب نيه إن تجلى على الطاولة مع 
الآخرين» ولكن إذا كانت جالسة بمغردها إلى طاولة الطعام فلا تفعل أي 
اشيء آخر» أي أن تركز انتباهها على الطمام رئيس بالانشفال في نشاطات 
أخرى مثل مشاهدة التلفزيون» الاستماع إلى الموسيقى أو القرا 3 
ومن ثم عليها أن تضع السكين والشوكة على الطاولة مرة أو مرئين خلال 
تناولها وجبة الطعام ونركز انتباهها على الطعام بدون أن تأكل لمد: اقيفتين 


في باديء الأمر» وهذه المدة يتم زيادتها دقيقة واحدة كل أسبوح لتصل إلئن 

اقانق كحد أقصى . والحكمة من وراء هذا التودف عن تناول الطعام 
الزمنية هي خلق إشراطي ضد الاستجابة الآلية لتثاول 
بته» وهذا ما يفترض به أن يجعل الكثير من المربضات 
بالشراهة يشعرن بجوع أقل . وفي بعض الحالات تبرز الضرورة في تتبيط 
شهية العام بين الوجبات الغذائية يواسطة اللجوء إلى التحسس الخفي أر 
المستتر (التكريه التخيلي لنطعام). 

ربالرغم من أن هناك براهين ندل على تفر الطريقة السلوكية في 
علاج البدانة على الطرق الأخخرى (ستاندكارد )١4170‏ فإن النتائج المتفائلة 
لطريقة ستيوارت لم تمتمرء ذلك لأن خصارة ١١‏ رطلا إنكليزياً براسطة 
البرامج السلوكية حسب رأي جيفري (151/8) تيدو متواضعة عندما تكون 
هناك بدانة كبيرة - 

رمما لا شك فيه أن العلاج التكريهي ببرامجه المتعددة هو علاج 
تيم رلكن علينا ألا نهرب من حقيقة كون البدانة مشكلة ومعضلة كيرة لم 
يتم حلھا بعد ولعل ذلك يكمن في أنها تحمل سمة وخصائص الإدمان 
على الطعام . 


الفصل السادس عشر 


تقييم العلاج السلوكي 


بما أن العلاج اللوكي هر التطبيق الإكلينيكي (السريري) لمبادىء 
العام وأسسه الثابتة والمرسخة تجرييآء فإن استخدامه 
حصراً في الحالات الإكلينيكية إذ إن النعلم هو أماس هذا العلاج . 

والحالات الأكثر شيوعاً في هذا العلاج هي الُصابات التفسبة 
(اضطرابات القلق حسب تصنيف كتاب 0514-1۷)ء» وهي الموضوع 
الرئيسي في هذه الورقة العلميةء وها ما يطرح التتاؤل في العملية 
لهذا الترع من العلاج؛ عن القمالية العلاجية للعلاج السلوكي في 


ولا شك أن العلاج اللوكي بدا متفوقاً في فعاليته» وذلك من خلال 
الإحصائيات المقارنة بين العلاج النفي والعلاج اللوكيء وإليك 
الدراسات المقارئة . 
- بيانات الممطبات الأولية 
بدءاً من عام 1660 م وما بعدء كان هناك تیار ثابث من الدراسات 
والأبحاث تناولت علاجات ناجحة لحالات فردية» أو لمجموعات صغيرة 
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بالعلاج السلوكي . وهه الحالات تم جمعها في مجلدين من قبل العلامة 
Eysenck‏ )141° < 1416( 

وكانت هناك أيضاً مقارنة إحصائية خاضمة للضبط التجريي في 
وقت مبكر. ففي عملية مسح فام بها رلبي )۱۹۸٩(‏ تناولت نتائجه في 
العلاج السلوكي من خلال ممارسته الخاء أن ۸٩‏ من آمل 
٠‏ مريض عُصابي إما أنهم شفوا من علتهم» أر طرأ تحسن على 
أعراضهم بنسبة ٠/۸٠‏ وذلك بمتوسط جلات علاجية عددها 7١‏ جلمة. 

تابعته العلاجية ل 40 من هؤلاء المرضى لمدة ترارحت بين السنتين 
ن أنهم احتفظوا جميعهم بما حققوه من نجاح علاجي» 


ولعل المدهش في تائج العلاج السلوكي أن عدد الجلات 
العلاجية كاتت قليلة جدآء بالمقارنة مع الطرق العلاجية النفسية 
الكلاسيكية , وهتاك دراسات الملامة حسين )١1934(‏ ويورنيت (21534 
فقد آفاد حين أن تائج ما يقرب من نة 4١‏ من المرضى الذين 
عولجوا من فبله بالعلاج السلوكيء كانت إما انحساراً نامآ في الأعراض» 
أر قرياً من ذلك. وذلك ني عدد من المرضى يلغ )٠٠١(‏ مريض» 
عولجت عادات اضطراباتهم بالإبحاءات الذاتية التي استندت إلى مدأ 
الشبيط السعاكس السلركي nټhibiti Reciprocal i‏ . 

وعالج كل من بورنيت وزميله ريان ٠٠١‏ مريض بالتدريب 
الاسستر خبائي ٠»‏ أتبعاه بإزالة التحسى التخيلي والميداني على مستوى أفراد 
وجماعات؛ واستمر العلاج لمدة خحمة أسابيع . وخلال متابعة دامت 
راحدة لعدد مقداره ۲۵ مريفاً (هذا ما استطاعه بررنیت وزمیله)» كان 
هناك ٠١‏ مريضا (7/) ظلوا في حالة شفاء أو في حالة تحسن . ولا ننسى 
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هنا قصر مدة العلاج التي لم تتجاوز خمة أسابيع 
۲ المعطيات الجديدة الحديثة 

في البمينيات أجرى سولوان وجماعته )۱۹۷١(‏ دراسة مقارنة 
9 نة العلاج السلوكي مع 
الطرق العلاجية القائمة على العلاج التفسي التحليلي ا 
وغلاس (۱۹۷۷) دراستيئن محيتين مقارثتين نمت فيهما مقارئة فوائد 
الأنظمة المختلفة لعلرق العلاج النفسي . 

ففي أبحاث سولوان وجماعته المقارئة نَم تقييم أفراد النجرية من 
قبل تُتيمين مغلين. ثم أرسل هذا التقيمء بتتابع عشوائي. إما إلى 
الملاج اللوكي وإما إلى المعالجين التغسيين المحليين. وفد اتضح من 
هذه الدراسة عدم وجود فروق مهمة بين النظا. العلاجيين؛ ووصل 


لأن العلاج السلوكي تمن من تحدي العلاج التحليلي الفرويدي: ورازاء 
قوةء وفاقه في قصر الوقت» وقلة الكلغة العلاجية. 

إلا أن ننائج سميث وسولوان تعرضت للنقد من قبل المعالجين 
السلوكيين الذين وجدوا في ممارستهم الإكلينيكية أن كثيراً من المرضى 
الذين عونجوا بالعلاج النفسي التحليلي تحولوا إلى العلاج اللركي» 
بب فشل العلاج الأول» وهذا الأمر استدعى سولوان وسميث وغلاس 
إلى إعادة النظر بدراساتهم المقارئة السابقة» بعد أن راجع كل من هارفي 
وأندرو )۱۹۸١(‏ تلك الدراسات» ووصلا إلى نتيجة» بعد سللة معقدة 
من الممليات الإحصائية» وفرز الدراسات الضابطةء ومعايئة مواقف 
المقيمين» مفادها تفوق العلاج السلوكي على الملاج النفي اكحليلي؛ 
وعد العلاج المختارء والأسهل؛ والأكثر فعالية. 
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ومع ذلك لم برغى المعالجون السلوكيون عن هتا التفرق» لآن 
انسبته التي أسفرت عنها دراسة هارفي وأندرو كانت أقل مما يتبغي أن 
تكون علبه» وذلك لأن الدراسة المقارنة لم تشتمل إلا على القليل جداً من 
المرضى الذين بشرف عليهم معالجون سلوكيون جيدون» يتمتعون بخبرة 
قوية في هذا الميدان. ولر كانت عينة العلاج السلركي مأخوذة من حالات 
عولجت من قبل معالجين سلوكيين جيدي التدريب لجاءت نسبة التفوق 
أعلى بكثير 

وأخيراً أجرت الجممية الأميركية للطب النفسي عام 1418 دراسة 
مسحية لمعرفة مكانة كل من الملاج السلوكي أو العلاج النفسي الديناميكي 
الغلاس ۹۷١‏ في الفعالية العلاجية» فاتضح أن الملاج اللوكي يتفوق 
على العلاج التحليلي. وتراوحت نسبة الشفاء أو التحن في الأول ما بين 
4١ - 46‏ من الحالات في العصابات اننفسية» ولم تتعد نسبة الانتكاس 
1 . أما في العلاج التحليلي فكانت النسية تترواح بين -۴١‏ 00 ونسية 
الانتكاس تصل إلى حدود 720 

تلك هي نظريات إحصانية مقارنة أوردناها لنبين أهمية العلاج 
السلوكي ومكانته لا سيما وأن معظم المؤتمرات المختصة بالصحة النفية 
تبرز في مواضيعها دور العلاج السلوكي في هذا الميدان 
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الفصل الرابع عشر: استخدام المواد 
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الفصل الخامس عشر :عع مش اريت ية NN‏ 
الفصل السادس عشر تيم املاح لساري 1۹۱ 
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نبذة عن السيرة العلمية 
للمؤلف 

© يحمل شهادة بكالوريوس في العلوم 
العسكرية من الكلية العسكرية في 
مدينة حمص 

ه نال شهادة الليساتس في التربية وعلم 
النفس من الجامعة السورية - كلية 
النربية عام ١147٠‏ ردبلوم في الدراسات العليا ‏ مدنه سنتين - 
افق عام ن اا 

© ماجستير في علم النفى من جامعة هاورد في الولايات 
المتحدة الأميركية: ودكتوراء في علم التقس الويربة من 
جامعة برندين في الولايات المتحدة الأمبركية . 

© مجاز من هيثة البورد الأمبركبة في عام النفى الطبي وال 
النفي اللوكي» من ولاية نتسي» وشهادة تخصص من 
كالبفورتيا في العلاج التقي د الفيزيولوجي . 

© شغل منصب رئيس قسم الانتقاء والتوجيه المهني في القيادة 
العامة للقرات المسلحة السورية في عهد الوحدة؛ ورئيس فرع 
الحرب النفسية والخدمات المعنوية في القيادة نفسها. 
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© درس وترأس برنامج الرعاية والصحة النفسية والعلاج النفسي 
على مستوى ماجستير في أكاديمية نايف للعلوم الأمتية في 
الرياض» التابعة مجلس وزراء الداخلية العرب» على متوي 
أستاذ باحث وزائر في هذه الآكاديمية: وأنجز عدة دراسات 
وأبحاث تعلق بأمور علاج الإدمان على المخدرات وغيرها. 

© درس في جامعة دمشق كلية الثربية؛ وكلية طب الأسنان على 
مستوى أستاذ محاضر» وألف كتابين جامعین لتدريس علم 
النفس الصيدلانيء وعلم النفس السريري لعلب الأسنان . 

ه آلف ۲۳ كتاباً في ميادين العلوم النفية العسكرية» والصحة 
النفسية» والعلاج النفسي الحديث؛ والطب النفيء وعلاج 
الإدمان على المخدرات والمؤثرات العقليةء وغيرها . 

© أنتج ما يقرب من ۲۲١‏ بحثاً ومقالاً في مياد. 

نشرت في الجلات العربية المحلية وا! 

© أدرجت سيرته العلمية في كتاب طب ا مط العالمي الذي 
تصدره سنوياً المؤسسة الأميركية لليرة الذاتية للوجره العلمية 
العالمية» وأيضاً أدرجت هذه اليرة في كناب : #رجال الإنجاز 
في العالم؛ الصادر عن مؤمة كامبردج لير الذاتبة العالمية. 

© ساهم محاضراً في أكثر من 19 مؤتمراً إقليمياً ومحلياً وعالمياً 
وحصل على عشر شهادات تقدير وجوائز علمية 

© عضو في حمس جمعيات عالمية للصحة التفسية والعلاج النفسي 
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